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MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Par  le  Dr  HENRY  BONNET. 

U6deciQ-directear  de  I’asile  de  la  Eoche-GaudoD. 


L’etude  des  maladies  mentales  est  extremement  ddlicate 
et  complexe,  etcette  etude  est  doublement  seduisante,  parce 
quelle  se  prfete  en  mfeme  temps  aux  tendances  positives 
ou  a  rimagination  du  penseur ;  mais  c’est  un  double  dcueil, 
etdepuissantesindividualitds  n’ont  pas  su  se  tenir  assez 
en  garde  centre  le  dernier.  —  Dans  les  perversions  psy- 
chiques,  il  y  aun  vaste  champ  pour  glaner,  et  la  philoso- 
phie  a  rendu  ce  grand  service  a  la  medecine  de  lui  donner 
Tanalyse  des  faculteset  d'indiquer  leur  mode  de  coordination 
avec  la  resultante  finale ;  mais,  en  hvrant  le  fil  conducteu,r 
elleaeu  le  grand  tortde  s’engager  elle-mfeme  dans  des  mean- 
dres  d’on  elle  ne  se  tire  qu’d  grand’peine,  et  d'egarer  la 

AKKU.  H^D.-PSTCH.,  sArU,  t.  V.  Jaovier  1871  >  1.  1 


6  fiTUDE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

pensee  naturellement  trop  prete  a  laisser  le  connu  pour 
I’inconnu,  a  quitter  les  voies  de  I’observation  pratique  pour 
se  precipiter  vers  un  trompeur  mirage.  Elle  a  voulu  cr6er 
I’esprit  ind^pendant  du  corps,  et,  en  separant  I’organisme 
d’avec  Tentendement  et  le  moral,  elle  ne  pouvait  que  se 
donner  d’insurmontables  difficultes  a  propps  de  la  genese  et 
de  Texplication  des  choses.  En  restant  dans  la  theorie  pu- 
rement  speculative,  et  repoussant  les  indications  experi- 
mentales  fournies  par  les  elements  physiques  de  la  vie,  elle 
s’est  prepare  pour  I’avenir  une  lutte  impossible  a  soutenir; 
car  la  preuve  scientifique,  quelle  que  soil  la  negation  qu’on 
lui  oppose,  ne  s’arrfete  point  aux  obstacles  et  triomphe  in- 
sensiblement  de  la  resistance  du  plus  epais  agregat. 

La  science  mentale  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot. 

—  Et,  d'abord,  peut-elle  reposer  sur  des  principes  qu’il  soit 
possible  de  determiner  avec  certitude  ?  La  clinique  medi¬ 
cate,  c’est-a-dire  I’observation  pratique,  par  une  alliance 
intime  avec  la  psychologie,  est  d^jk  parvenue  a  un  grand 
ilegre  de  perfection,  et  les  services  qu'elle  rend  cbaque 
jour  a  I’economie  sociale  et  a  la  medecine  legale  ont  une 
valeur  qu’on  ne  saurait  contester.  —  Mais  cela  ne  suffit  pas 
en  science  pure  et  mSme  en  science  appliquee,  et  c’est  la 
connaissance  des  lesions  ainsi  que  les  consequences  ^  en 
deduire  qui  nous  donneront  la  clef  de  mysteres  qu’on  a  pu 
croire  imp6netrables  jusqu’ici.  —  En  les  cberchant,  on 
techera  de  se  defendre  d’etre  trop  localisatenr,  et  les  res- 
sources  actuelles  de  la  psychologie  nerveuse,  en  nous  mon- 
trant  la  relation  qui  existe  entre  toutes  les  parties  du  corps 
humain,  apporteront  un  concours  dont  la  caracteristique 
deviendra  pour  chacun  une  evidence  formelle  de  la  verite. 

—  Nous  possedons  une  masse  de  faits  non  encore  bien 
eiucides,  et  nous  en  ajouterons  d’aulres  qu’on  parviendra  e 
former  en  groupes  et  avec  lesquels  il  sera  ulterieurement 
possible  de  composer  un  corps  de  doctrine.  II  faudra  les 
verifier,  les  coordonner,  les  comparer  les  uns  aux  autres. 
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Pour  cela  fetre,  ce  travail  exige  une  largeur  de  vues,  une 
penetration,  un  esprit  observateur  qui,  sans  ndgliger  les 
considerations  theoriques  et  les  deductions  philosophiques, 
reclame  une  profonde  et  persistante  habitude  de  I’examen, 
L  homme,  en  toutes  cboses,  a  commence  par  des  appre¬ 
ciations  plus  ou  moins  arbitraires,  et  il  a  raisonne  et  derai- 
sonne  pendant  de  nombreux  siecles  avant  de  trouver  a  la 
science  une  base  rationnelle ;  mais  ce  n’est  que  lorsqu’on  a 
pu  mettre  de  I'ordre  dans  un  amas  de  regies  experimentales 
que  les  voies  se  sont  tracees.  Le  courant  actuel  s’est  affirme, 
et  il  veut  qu’on  s’efforce  d’analyser  exactement  les  con¬ 
ditions  fondamentales  des  alterations  qui  fornlent  la  genese 
plus  ou  moins  directs  des  determinations  mentales,  et  cela, 
abstraction  faite  de  tout  dogmatisms,  de  toutes  conceptions 
imaginatives  plus  ou  moins  seduisantes  et  forcees;  en 
d’autres  termes,  il  repousse  un  empirisme  toujours  insuffi- 
sant  pour  ne  songer  qu’a  Putilite  directs.  —  Le  progres  est 
un  phenomene  complexe ;  il  n’est  pas  un  mouvement  regu- 
lier  et  continu.  De  ce  que  nous  avons  le  passe  qu’il  ne  faut 
jamais  dedaigner,  quelle  que  soit  son  anciennete,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu’il  nous  ait  depasse  ou  qu’il  faille  le  croire 
superieur  a  lui;  loin  de  le  placer,  comme  le  font  quelques 
esprits  trop  forts,  au  magasin  des  antiques,  il  faut  s’appuyer 
dessus,  se  servir  religieusement  de  ce  qu’on  a  enseigne,  de 
ce  qui  est,  de  cequi  ne  pourra  point  ne  pas  Stre,  en  ajoutant 
les  elements  nouveaux  livres  par  le  travail  contemporain 
qui  se  repose  lui-meme  sur  I’avenir ;  c’est  ce  qui  constitue 
le  sage  et  veritable  progres’,  progres  qui  va  lentement 
pares  qu’il  est  trop  souvent  ralenti  dans  sa  marche  par  un 
individualisme  interesse,  mais  progrte  qui  va  shrement. 

Il  est  des  alienistes  fort  distingues  et  tres-consciencieux, 
du  reste,  qui,  en  science  mentals,  pensent  devoir  rouler 
autour  d’un  ideal  psychique  et  ont  emis  que  les  predispo¬ 
sitions  morbides,  originelles  ou  acquises,  n’etaient  que  des 
appoints  et  que,  physiologie,  anatomie  pathologique,  fonds 
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cliniques,  tout  ce  qui  constitue  enfin  le  mouvement  causal, 
en  etant  le  poteau  iudicateur,  ne  devait  venir  qu’incidem- 
ment.  Je  leur  deiuande  bien  pardon  si  je  ne  suis  pas  de 
lenr  avis;  mais  comme  ils  renientles  phenomfenes  dela  vie, 
intimement  lids,  selon  moi,  aux  expressions  fonctionnelles 
de  I’entendement  et  du  moral,  je  donte  que  I’avenir,  qui 
couronnera  I’oeuvre  persistante  du  progres,  leur  donne  gain 
de  cause. 

Dejk,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  M.  Moreau  (de  Tours), 
entraitant  de  Tinfluence  du  physique  surle  moral,  arborait 
un  drapeau  qu’il  n’a  pas  quitte  depuis  et,  marchant  avec 
hardiesse  sur  les  theories  theologiques  et  mdtaphysiques,  il 
avan?ait  que  les  maladies  mentales,  quelle  que  fut  la  cause 
dloignde  ou  prochaine,  dependaient  d’une  lesion  matdrielle 
plus  ou  moins  appreciable.  Il  tendait  la  main  a  Rostan, 
auquel  j’ai  souvent  entendu  dire,  quand  il  parlait  des  ma¬ 
ladies  cdrdbrales  :  «  Si  nous  ne  trouvons  point  Taltdration, 
»  c’est  que  nos  moyens  de  recherches  ne  sent  pas  assez  par- 
»  faits;  c’est  que  la  physiologie  est  loin  d’avoir  fini  avec 
»  elle-mdme. » 

«  Ce  sont,  dit  justement  M.  Moreau  (de  Tours),  les  mo- 
B  diflcations  apportees  dans  I’organisme  par  I’hdreditd,  par 
»  telle  ou  telle  cause  physique  ou  morale,  par  I’elat  general, 
»  la  constitution,  les  maladies,  les  conditions  d’existence, 
»  raliinentation,  les  exces  de  toute  nature  qui  font  Talie- 
»  nation  mentale.  » 

Et  certes,  en  disant  cela,  il  n’a  pas  entendu  se  separer 
de  la  symptomatologie  psychologique ;  il  n’a  pas  renonce  a 
I’alliance  de  la  philosophie  el  de  la  niddecine.  Il  a  voulu 
leur  plus  complete  solidarite;  il  a  voulu  ce  que  mon  savant 
ami,  le  docteur  buys,  a  si  bien  exprime  dans  ses  recherches 
sur  le  systbme  nerveux  cdrebro-spinal. 

M.  Moreau  (de  Tours)  lutte  depuis  longtemps,  etil  doit 
voir  avec  satisfaction  que  la  vieille  oruiere  va  enfin  se  com- 
bler.  —  M.  buys,  pour  reprendre  cette  lutte,  a  ddpensd  une 
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force  de  vues  dont  je  me  suis  empare  et  dont  on  s’emparera 
certainement.  —  Moi-mfeme^  plus  modestement,  dans  un 
travail  fait  avec  le  docteur  Poincare  sur  la  paralysie  gene¬ 
rate,  j’ai  chercfie  a  demontrer  que  la  circulation  cerebrale 
etait  modifiee,  et  que  les  apports  d’un  sang  vicie,  en  alte¬ 
rant  la  nutrition  de  I’organe,  introduisaient  des  principes 
nouveaux  et  entravaient  la  reconstitution  normale  des 
elements  histologiques.  —  Griesinger  et  d’autres,  tout  en 
laissant  leurs  pointsspeciauxala  psychologie,  ne  m’ont  pas 
paru  separer  les  maladies  mentales  de  la  pathologie  interne. 
— ;  On  voit  done,  de  divers  edtes,  une  force  de  choses  qui  va 
imprimer  un  mouvement  durable. 

Un  lien  etroit  rdunit  toutes  les  parties  de  Porganisme ; 
ce  lien,  e’est  le  systeme  nerveux  fourni  par  I’axe  cerebro¬ 
spinal  et  le  grand  sympathique  qui,  par  leurs  irradiations 
aux  limites  extremes  de  I’economie,  donnent  une  solidarite 
puissante  au  grand  tout  de  I’etre  humain.  Chaque  organe  a 
ses  activites  propres  moieculaires  qu’il  entretient  par  des 
emprunts  incessants  au  monde  exterieur.  Quand  Pactivite 
s'emousse  et  se  vicie,  quand  la  synergie  manque,  les  suscep- 
tibilites  maladives  ou  la  maladie  se  presentent,  les  con¬ 
ditions  de  vie  s’altereut,  Pacte  nerveux  se  modifie,"  et  son 
couraut  se  transmet  en  raison  directs  de  la  perversion  qu’il 
a  subie.  —  Si  le  cerveau  commence  la  setae,  un  processus 
descendant  s’adressera  au  reste  de  Porganisme,  et  P^tude 
Clinique  nous  donne  chaque  jour  a  envisager,  en  dehors  de 
graves  symptSmes  plus  tangibles,  une  usure  graduelle  des 
elements  hygides.  —  Si  e’est  un  organe  plus  ou  moins  dis¬ 
tant  des  grands  centres  qui  a  sa  raison  morbide,  les  condi¬ 
tions  vaso-motrices  en  ressentent  le  choc,  et  un  processus 
ascendant  partant  de  la  ptaipherie  troublera  le  mode  circu- 
latoire  et  la  nutrition  du  cerveau,  transformera  d’une  fagon 
discordante  avec  les  lois  naturelles  la  reparation  histolo- 
gique  et  aboutira  k  un  rendement  fonctionnel  imparfait. 
—  Dans  les  deux  cas,  nous  aurons  des  cercles  patholo- 
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giques  dont  les  Elements  se  corroborent  mutuellement. 

Toute  classification  s’appuyant  sur  les  lesions  est  done  a 
refaire,  ence  qui  concerneles  maladies  mentales;  mais  elle 
ne  pent  se  constituer  ex  abrupto-,  elle  a  besoin  des  docu¬ 
ments  considerables  de  Tobservation  clinique,  de  I’anatomie 
pathologique  et  de  la  physiologie ;  il  est  necessaire  pour  elle 
que  le  temps  et  les  recherches  puissent  permettre  de  sortir 
d’un  chaos  on  nous  nous  trouvons  actuellement  et  qui  ne 
pent  durer. 

L’organe  encephalique  est  loin  d’etre  toujours  I’endroit 
ou  il  faille  trouver  Vinitium  de  la  determination  des  vesanies. 
—  yalteration  mentale  ne  reconnait  pas  fatalement  pour 
sa  genese  la  modification  directe  produite  dans  le  sensorium 
commune  par  I’exaltation  ou  I’aflTaissement  passionnels  dont 
Taction  n’est  deji  pas  la  m&me  selon  les  idiosyncrasies  et 
les  conditions  ethnologiques,  et  dont  la  resultante  n’est  pas 
toujours  brusquement  immMiate  ;  cette  exaltation  ou  eet 
affaissement  trouvent  encore  un  adjuvant  dans  les  modalites 
nerveuses,  soit  des  centres,  soil  de  la  p6riph6rie,  soit  du 
systeme  ganglionnaire,  et  dans  les  maladies  organiques. 
Sile  cerveau  peut  6lre,  dans  beaucoup  de  cas,  le  point  special 
du  depqft  des  accidents  vesaniques,  il  n’est  pas  moins  vrai 
que  des  organes  plus  ou  moins  eloignes  et  l^sfe  dans  leur 
essence  ont  donn4  le  primum  movens  du  retentissement  ce¬ 
rebral.  —  Sans  doute,  je  ne  peux  entrer  ici  dans  tons  les 
details  maladifs  dn  corps  humain  ;  mais,  je  le  r^pbte,  des 
troubles  existant  autre  part  que  dans  le  cr4ne  ont  leur 
effet  sympalhique  et  m6me  r6flexe  vers  le  cerveau  qui  n’est 
alors  qu’organe  de  determination.  —  Aussi,  parce  que  les 
symptomes  psychiques  de  la  folie  viennent  en  tout  etat  de 
cause  du  cerveau,  ne  faut-il  pas  se  presser  de  conclure  que 
e’est  le  cerveau  lui-mSme  qui  Ta  produite  d’embiee.  S’il 
m’est  permis  de  pTexprimer  ainsi,  il  a  recu,  elabore  les 
elements  morbides  qui  lui  ont  ete  envoyes  par  la  circu¬ 
lation  ;  puis,  Tassimilation  aux  limites  infinitesimales  a 
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souffert,  et  le  readement  fixe  par  les  lois  hygides  s’est  devie. 

II  est  done  de  toute  opportunile,  dans  r4tude  de  la  folie, 
d’eludier  tons  les  organes  et  de  se  rendre  compte,  lors  de 
leurs  lesions,  des  appreciations  physiologiques  dont  on  pent 
etablir  k  correlation  avec  les  fails  expdrimentaux  acquis, 
et  de  chercher  ensuite  une  conclusion  philosophique.  — 
La  Clinique  nous  offre  chaque  jour  des  preuves  confirmati- 
ves  de  ce  que  j’avance,  en  venant  prfeter  son  appui  aux  sa- 
vantes  recherches  de  Bernard,  de  Brown-Sequard,  de  Luys, 

de  Vulpian . et  de  ceux  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se 

sont  occupes  du  rapport  du  systeme  nerveux  avec  ses  fonc- 
tions.  —  En  parcourant  avec  la  plus  grande  attention  deux 
ouvrages,  I’un  du  regrettable  Cerise,  I'autre  du  docteur  Luys, 
j’ai  etd  vivement  frappe  de  la  correlation  qui  existe  entre  les 
id^es  du  premier  et  les  miennes,  bieu  que  je  me  separe  sur 
plusieurs  points;  et  il  est,  en  dehors  de  tout  ce  que  je  peux 
dire  ici,  des  apercus  chez  Cerise  sur  lesquels  j’appelle  au 
plus  haut  degre  I’etude  des  experimentateurs  et  du  clinicien. 
—  Quant  a  Cceuvre  du  docteur  Luys,  il  suffit  de  lire  pour  se 
convaincre  de  la  profondeur  de  ses  vues,  quaud  11  fait  I’ap- 
plication  al’organisme  des  manifestations  intellectuelles  et 
morales. 

Dans  le  delicat  reseau  de  cellules  multipolaires  ou  s’ac- 
complit  le  travail  cerdbral,  oh  les  sensations  viennent  for¬ 
mer  I’impression,  ou  I’idee  eclot,  se  condense  en  raisonne- 
ment,  oh  la  volonte  skxerce,  il  y  a  uii  renouvellement 
incessant  de  la  parlicule  organique,  soumise  aux  mfemes  lois 
de  circulation  et  de  nutrition  que  les  restes  de  notre  6tre; 
rien  ne  s’y  passe  qui  ne  soil  ressenti  par  le  systeme  entier. 

Si  la  simple  lassitude  de  Fesprit,  si  la  suractivile  du  tra¬ 
vail  de  la  pensee  exercent  lout  d’abord  une  influence  dyna- 
mique  sur  la  cellule,  en  abaissant  ou  exagerant  des  pheno- 
menes  physiques  de  vie,  la  rdsultante  sera,  au  detriment  du 
travail  reparateur  de  la  nutrition,  une  assimilation  ddfec- 
tueuse  qui  se  traduira  par  une  physiologie  raentale  impar- 
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faite.  —  Mettez  a  la  place  les  passions  diverses,  de  puissan- 
tes  impressions,  I’ebranlement  sera  plus  complet  et  nous 
verrons  Taction  circulatoi  re  se  modifier  en  plus  on  en  moins, 
en  donnant  lieu  k  des  accidents  de  plethore  ou  d'an6mie  c6- 
rebrales,  le  renbuvellement  des  inflniments  petits  changer 
de  nature,  les  expressions  fonctionnelles  se  manifester  par 
des  symptdmes  morbides  de  difiKrents  ordres  et  plus  ou 
moins  durables,  selon  les  terrains  et  selon  Tintensite  ou  la 
persistance  de  la  cause. 

L’organe  cerebral  ne  subit  point  de  modifications  anor- 
males  sans  que  le  reste  de  notre  6tre  n’eprouve  le  mouve- 
ment  contagionnel,  —  Si,  dans  la  vie  ordinaire,  les  excita¬ 
tions  ou  depressions  cerebrales  causees  par  les  emotions, 
chagrins  divers  et  enfin  toutes  les  conditions  auxquelles  le 
parcours  de  Texistence  nous  soumet,  amhnent  dans  le  reste 
du  systems  des  perturbations  physiologiques,  generates  ou 
locales,  ce  fait  s’accentue  davantage  quand  la  vraie  condi¬ 
tion  pathologique  s'est  reveiee.  —  Journellement,  nous  en 
voyons  Texemple  aupres  de  Taliene  chezlequel  Tusure  pro¬ 
gressive  marche  incessamment,  graduellement,  sans  que 
rien  puisse  faire  supposer  que  des  travaux  morbides  s’effec- 
tuent.  Tout  d’abord,  il  semble  bien  portant,  et  cependant  il 
est  malade ;  Tinfluence  cerebrals  a  retenti  depuis  long- 
temps  sur  Tappareil  nerveux,  Tinnervation  contraire  des 
vaso-moteurs  a  altere  le  mode  nutritif,  la  reparation  histo- 
logique  s’est  vicieusement  produite  et  la  vie  va  s’emousser 
insensiblement;  c^est  la  goulte  d’eau  quicreuse.  Subitement, 
et  avec  les  apparences  de  la  sante,  sans  qu’une  indication  se 
soit  offerte,  Taliene  s’alite ;  tantdt  il  y  a  marasrae  general; 
tantdt  nous  avons  affaire  e  une  veritable  maladie  bien  de- 
finie,  h  marche  differente  toutefois  que  chez  d’autres  indi- 
vidus,  et  dont  il  ne  faudra  chercher  la  vraie  cause  que  dans 
les  troubles  de  Tinnervation  ;  et  ici  un  organe  a  ete  seule- 
ment  plus  accessible  que  d’autres  a  Tinfluence  morbifique, 
car  le  microscope  nous  montrera  des  changements  danstous 
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les  tissue,  de  m6me  que  la  chimie  nous  devoilera  des  modi¬ 
fications  persistantes  dans  le  sang,  les  urines  et  les  di verses 
excretions. 

Done,  quand  le  cerveau  est  attaqud  primitivement,  des 
conditions  modificatrices  de  nutrition  s’exercent,  sa  fonc- 
tion  suiit  une  etreinte,  et  le  reste  de  I’organisme  en  regoit 
le  retentissement.  —  Par  un  phenomena  inverse,  diff^rents 
troubles  et  differentes  lesions  bien  accentu^es  qui  auront  lieu 
en  tels  outels  points  de  Torganisme,  transmettront  leur  in¬ 
fluence  au  cerveau  dont  le  travail  patbologique  s’accusera 
par  la  fobe ;  et  tous  les  appareils,  depuis  la  peau  jusqu’aux 
organes  splancbniques,  dont  la  correlation  sera  plus  saisis- 
sable,  tdmoigneront  d^une  connexitd  que  I’dtude  clinique, 
s’appuyant  sur  les  ressources  de  la  pbysiologie  nerveuae, 
rendra  plus  claire  d’ann^e  en  annee.  —  Qu’on  refleebisse  tant 
soil  pen,  par  exemple,  sur  les  maladies  incidentes  des  ali^- 
n6s,  qu’on  t4cbe  de  les  approfondir,  et  I’on  verra  qu’elles 
sent  loin  d’dtre  toujours  aussi  incidentes  qu'elles  le  parais- 
sent  et  qu’on  le  croit.  Sans  cesse  je  suis  frappd,  k  I’autopsie 
de  malades  emportesrapidementparun  6tat  suraigu  ou  suc- 
combant  dans  des  conditions  marasmatiques,  de  Idsions  or- 
ganiques  a  date  fort  ancienne  ayant  passe  inapergues  et  qui 
sont  evidemment  la  source  originelle  des  determinations  ce- 
rebrales.  —  II  y  a  la  une  etude  toute  neuve  dans  laquelle  on 
doit  entrer,  dtude  dont  I’efficacite  sera  reelle,  k  mesure  que 
se  multiplieront  les  analyses  exactes  distraitesd’un  spiritua- 
lisme  precongu.  —  C’est  done  la  genese  medico-psycbologi- 
que  qu’il  s’agit  de  d^gager,  et  ce  sera  la  tdebe  de  la  fin  du 
siecle,  selon  que  la  diffusion  des  connaissances  positives  sui- 
vra  de  plus  en  plus  la  loi  du  progres. 

<  Malgce  la  nature  merveilleuse  et  la  ddlicatesse  des  ma- 
»  nifestations  des  phenomenes  psycbologiques,  il  est  impos- 
»  sible,  dit  M.  Claude  Bernard  [Introduction  a  I’itude  de  la 
»  physique  experiment  ale),  de  ne  pas  faire  rentrer  les  ph^no- 
»  menes  cerdbraux,  comme  tousles  autres  pb4nom6nes  des 
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r>  corps  vivants,  dansles  lois  d'un  determinismescientitique.w 

Et,  en  effet,  tous  les  Elements  du  systenienerveux,  malgre 
leur  autonomie  distincte,  forment  une  vaste  association  dont 
les  courants  ascendants  (phenomenes  inconscienfs)  et  les.cou- 
rants  descendants  et  internes  {phenomenes  conscients)  concou- 
rent  A  une  formelle  unite.  Leur  connexite  est  des  plus  inti¬ 
mes  et  de  leur  mouvement  regulier  ouanormal  naissent  la 
r^gularitd  ou  la  desharmonie  dela  fonction,  —  A.insi,  par 
exemple,  les  emotions  violentes,  en  suractivantl’impression 
de  la  cellule  c^riibrale,  determineront  un  mouvement  vibra- 
tif  ressentipar  toutes  les  cellules  voisines,  entraveront  I’e vo¬ 
lution  des  id^es;  la  volonte,dont  lapropriete  specials  semble 
rdgulatrice,  sera  souvent  impuissante  k  dominer  Taction,  et 
dbs  lors  le  courant  vibratif  descendant  se  manifestera  par 
des  expressions  organiques  subites.  —  Un  immense  et  ins- 
tantane  chagrin  amene  les  larmes;la  frayeur,  des  commo¬ 
tions  diversesvoient  se  developper  par  vibration  pdripberique 
de  la  chair  de  poule  et,'  par  vibration  viscerale,  un  flux  in¬ 
testinal,  un  ecoulement  vaginal,  une  emission  d’urines...., 
etc.  —  De  mfeme,  les  irritations  peripheriques,  par  leur  vi¬ 
bration  ascendants,  impressionnant  les  cellules  c6rebrales 
conscientes,  determineront  des  mouvements  moleculaires, 
et  donneront  des  troubles  de  circulation  et  de  nutrition  d’au- 
tant  plus  graves  que  la  force  vibratile  est  plus  forte  et  lavo- 
lont6  plus  impuissante  k  faire  reagir  la  cellule  c4rebrale 
centre  Timpression  reQue.  C’est  ce  qui  se  voit  d’une  fagon 
des  plus  tangible,  a  mon  avis,  dans  Tirritation  des  nerfs 
viscdraux  et  g6nitaux;  etles  affections  de  Testomac,  du  foie, 
del’intestin,  de  Tuterus  exercent  sur  la  cellule  cerebrals  un 
pouvoir  ouvertement  despotique. 

Ges  id6es,  qui  prennent  davantage  racine  chez  moi  ^  me- 
sure  que  j’observe  les  alienes,  ont  et6,  en  grande  partie, 
savamment  discutdes  par  M.  Luys,  et  beaucoup  aussi  par 
M.  Onimus.  Je  n'ignore  pas  que  les  mysteres  sont  profonds 
et  que  les  objections  sont  pr4tes  d'avance ;  tout  sera  d’autant 
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mieux  61ucid6  dansl’avenirquela  Yerit^  se  ddsobscurcit  peu 
a  peu,  qu'une  force  irresistible  porte  vers  une  pbysiologie 
nerveuse  mieux  entendue,  et  que  la  clinique  lui  prfite  soa 
puissant  concours. 

J’aurais  bien  encore  a  dire  sur  ce  sujet,  dont  je  ne  parle 
qu’a  un  point  de  vue  general ;  mais  je  ne  veux  point,  pour 
I’instant,  faire  un  livre .  Je  n’ai  voulu  que  donner  a  la  dis¬ 
cussion  un  champ  defini  pour  la  lutte. 

Plus  j’avance,  et  moins  je  comprends  Vhomo  duplex  de 
quelques  philosophes.  Entendement,  moral,  organisme  sont 
une  trinite  des  plus  intime. 

Je  ne  me  dissimule  pas  qn’on  peut  me  faire  le  reproche 
de  materialisme.  —  G'est  une  glace  bien  molle  sur  laquelle 
ne  s’arrfiteront  pas  les  gens  de  bonne  foi,  et  a  ceux  qui  me 
feraient  ce  reproche,  je  rdpondrais  ;  «  Non,  je  ne  suis  pas 
»  materialiste  dans  le  sens  que  vous  I’entendez ;  je  ne  fais 
»  que  m’attacher  aux  considerations  biologiques  qui  sont  d 
D  la  portee  de  mes  sens.  Pour  Stre  materialiste  dans  le  sens 
»  de  ce  mot  qui  eidve  tant  de  disputes,  il  faudrait  s’attacher 
»  aux  causes  premieres;  or,  j’avoue  sur  ce  point  ma  for- 
»  melle  ignorance  et  je  me  garderai  bien  de  m’y  attaquer.» 

Je  me  resume : 

On  peut  etablir  ces  trois  grandes  divisions  :  \  “  Alterations 
organiques  hereditaires ;  2°  Alterations  vesaniques  emanant 
du  systems  nerveux  central  ou  peripherique  modifid;  3°  Al¬ 
terations  vesaniques  dont  la  provenance  est  dans  une  ma- 
ladie  organique. 

Le  sujet,  comme  on  le  voit,  est  tres-vaste  et  prSte  a  I’ob- 
servation  et  dl'etude.  —  Ici,  jene  puis  envisager  que  d’une 
facon  succincte.  —  L’heredite  est  pour  les  maladies  men- 
tales  une  cause  des  plus  puissante  de  predisposition,  et  rndme 
de  determination.  Elle  semble  dtre  egale,  soit  du  c6te  pa- 
ternel,  soit  du  cdte  maternel,  enjambe  les  generations  et 
offre  des  conditions  remarquables  de  collateralite.  La  con¬ 
sequence  est  une  impossibilite  ou  une  simplesse  mentale 
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plus  ou  moins  profonde,  ou  bien  la  folie,  ou  un  nSvropa- 
tisme  exag4re,  des  bizarreries  d’bumeur  et  de  caractere 
qu’onne  sauraitmettre  eu  parallels  avec  une  folie  confirmee, 
mais  qui  meritent  en  droit  une  grande  attenuation.  —  Les 
documents  sur  I’apparition  de  telle  ou  telle  de  ces  formes 
sont  complexes,  et  Ton  ne  saurait,  en  principe,  etablir  une 
liaison  avec  I’intensite  du  vice  procreateur;  car,  a  c6te  d’in- 
dividus  de  la  mSme  famille  diversement  afiectes,  s’en  trou- 
vent  de  completemment  indemnes  et  qui  auront  d’ener- 
giques  aptitudes  de  resistance.—  Cbez  les  h4reditaires,  on 
trouve  des  etats  acquis  par  le  cerveau,  soit  directement, 
soit  par  infiuence  plus  ou  moins  procbaine,  ressortissant  au. 
reste  de  I’organisme  et  amenant  des  ebranlements  meca- 
niques  de  durde  plus  ou  moins  courts,  des  mouvements  in- 
flammatoires  ou  congestifs,  des  troubles  bistologiques  plus 
durables.  Chez  les  berdditaires,  faction  morbide  sera  plus 
prompte  et  plus  persistante;  cbez  les  autres,  le-.pronostic  sera 
variable  suivant  les  conditions  de  terrain,  le  point  de  de¬ 
part  de  la  Idsion  et  la  forme  des  expressions  symptoma- 
tiques.  —  S'il  est  plus  que  probable,  sans  cependant  qu’on 
puissefetre  matbematiquement  affirmatif,  que  I’imbecile  ou 
le  fou  engendreront  des  fetres  dont  les  facultes  mentales 
porteront  Tempreinte  maladive ,  il  est  egalement  vrai  que 
des  parents  libres  de  toute  lesion  intellectuelle  et  morale, 
mais  ayantsouflert  de  lesions  nerveuses  ou  eprouve  une  con- 
tabescence  quelconque  par  suite  de  troubles  fonctionnels, 
pourront  donner  naissance  a  des  fetres  dont  les  qualites  psy- 
cbiques  seront  nulles,  amoindries,  ou  viendront  k  sombrer 
sous  la  plus  Idgere  influence.  —  Tel  individu  procree  par 
tel  ou  tel  parent  de  mauvaise  constitution  ou  ayant  fait  des 
abus,  trouvera  dans  sa  physiologic  nerveuse  les  aptitudes 
necessaires  pour  ofirir  de  prime-saut  une  arrieration  ou  une 
susceptibility  speciale  pour  acquerir  une  forme  psycbique 
morbide.  —  Des  mariages  trop  prdcoces  ou  contractes  a  un 
4ge  trop  avance  donneront  cbez  le  produit  de  la  conception 
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une  decheance  primitive  ou  cie  facheuses  dispositions  d’a- 
venir ;  la  sera  la  source  d’une  herMite  quelconque  et  de 
degenerescence  de  race.  Autantqueje  puis  I’observer  chaque 
jour,  Tattention  me  semble  passer  bien  legbrement  sur  cette 
grave  question  d’economie  sociale.  —  En  debors  de  ces  par¬ 
turitions  prdmaturdes  ou  tardives,  I'enfant,  pendant  la  ges¬ 
tation,  peut  se  trouver  en  presence,  mfime  chez  une  mere 
saine  et  ne  commettant  point  d'imprudences,  de  caractbres 
anormaux  de  nutrition  et  de  formation  physiologique  qui 
nuiront  a  un  developpement  naturel  correct  et  altereront 
son  innervation  de  suite  ou  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain.  —  La  conduite  de  la  m^re  vis-a-vis  d’elle-mfeme 
pendant  sa  grossesse,  ses  inconsequences,  ses  defectuositds 
de  regime,  ses  colbres,  ses  Emotions,  ses  ecarts  dhmagina- 
tion,  ses  excitations  organiques  amenent  chez  I’enfant  des 
modifications  dans  ia  nutrition  gdnerale  et  des  troubles 
dans  les  relations  de  I’el^ment  arteriel  et  de  I’element  ner- 
veux;  de  14  appauvrissement  a  la  naissance,  convulsions 
du  premier  age  avec  leur  consequences  fatales,  aptitudes 
a  la  surexcitation,  aux  impressionnabilites  diverses,  aux 

lesions  cerebrales,  cerebro-ganglionnaires . ,  etc.  —  Les 

phenombnes  vicieux  de  I’aUditement,  les  erreurs,  negli¬ 
gences,  impbrities  de  la  nourrice  vis-a-vis  de  I’enfant,  en 
faussant  le  mode  d’appreciation  des  elements  nutritifs,  au- 
ront  une  grande  part  d’influence  sur  I’expression  morbifique 
du  systbme  nerveux. 

Mais  I’enfant  va  grandir ;  il  exigera  des  conditions  d’ha- 
bitation,  de  vbture,  d’alimentation,  d’ education  physique  et 
morale,  enfin,  dont  la  mauvaise  direction  peut  contrarier  le 
rendement  physiologique  nerveux  en  caracterisant  un  epi- 
phenomene  mental,  ou  convulsif,  ou  nevropathique  protei- 
forme,  ou  la  folie ;  et  cela  en  raison  directe  du  processus 
herdditaire  ou  congenial.  —Dans  I’habitation,  les  conditions 
vicieuses  de  I’air,  soit  par  confination,  soit  parce  qu’il  sera 
charge  de  substances  deietbres,  I’absence  d’ insolation,  I’hu- 
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midit6  predisposeront  aux  maladies  nerveuses.  —  Esquirol 
cite  la  perversion  de  Eatmosphere  comme  cause  des  con¬ 
vulsions  de  I’enfance  et  de  Fepilepsie,  et  il  parle  de  certaines 
professions  dans  lesquelles  Fair  ambiant  se  trouve  charge  de 
substances  impures  qui  agissent  comme  elements  produc- 
teurs  dela  folie.  —  Le  mauvais  choix  des  aliments,  leur 
trop  grande  ou  irrationnelle  ingestion,  I’irregularite  dans 
les  repas  exaspbrent  Fappareil  nerveux  qui  peut  en  eprouver 
une  impressionnabilite  durable  ou  predisposition  aacquerir. 
—  Toutes  cboses  egales  d^ailleurs,  les  Elements  arteriels  du 
systeme  nerveux  de  Fenfant  faible  ont  parfois  besoin  d’exci- 
tant;  le  contraire  a  lieu  cbez  Fenfant  vigoureux.—  Les  soins 
reclames  par  la  vestiture  veulent  une  attention  spbciale ; 
trop  chauds  ou  trop  froids,  ils  alterent  la  synergie  entre 
Fdlbment  arteriel  et  I’elbment  nerveux  par  une  tendance  a  la 
congestion  ou  un  ralentissement  de  Fhbmatose;  compres- 
seurs,  ils  nuisent  a  la  digestion,  et  Fantagonisme  vaso-ner- 
veux  en  reQoit  le  contre-coup.  —  Toujours  en  raison  de  ces 
deux  grands  principes,  qui  se  tiennent  intimement  et  rea- 
gissent  Fun  sur  Fautre,  la  circulation  et  Finnervation, 
une  vigilance  extreme  doit  btre  apportee  dans  les  exercices 
physiques,  et  la  direction  du  developpement  organique  doit 
btre  aussi  rigoureuse  que  celle  qui  preside  a  Faccroissement 
intellectuel  et  affectif. 

L’enfantagrandi ;  il  s’est  fait  homme,  aprbs  avoir  plus  ou 
moins  echappe  a  un  nervosisme  ou  a  une  aptitude  d’aoqui- 
sition.  —  Il  se  trouve  place  en  face  de  trois  conditions  : 
I  o  Influences  personnelles ;  2”  Influences  du  milieu  social ; 
3°  Influences  exercbes  par  les  maladies  sur  son  appareil 
nerveux.  —  A  ces  trois  conditions  correspond  bgalement  ou 
a  des  degres  differents  un  triple  ordre  de  faits :  I  °  Faits  d’in- 
nervation  intra-cerbbrale ;  S"  Faits  d’innervation  cbrebro- 
ganglionnaire ;  3“  Faits  d’innervation  cerbbro-sensoriale. 
Ces  trois  faits  d’impressionnabilites  resument  la  physiologie 
nerveuse  de  Fhomme. 
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Aux  influences  personnelles  se  rattachent  cles  viciations 
physiques  diversement  tangibles  ;  les  idiosyncrasies ,  les 
ecarts  on  les  abus  de  regime,  la  transgression  des  lois  natu- 
relles  par  excession  dans  les  exercices,  occupations  on  fa¬ 
tigues  organiques.  — De  la,  alteration  deaphenomenesnor- 
maux  de  I’excitation  nerveuse  qui  determine  la  predomi¬ 
nance  d’un  organe  principal,  le  cerveau  surtout,  et  modifie 
la  nevrosiW;  alors,  derangement  des  sens  et  des  facultes, 
affaissement  dynamique  de  certains  points  de  I’economie 
plus  particulieremeni  soumis  a  I’influence  primordiale  et 
dont  le  contagium  retentit  autre  part,  troubles  ataxiques, 
multiformes,  paralysie....,  etc.  —  Joignons  encore  les 
mouvements  passionnels  inn6s,  si  nombreux  et  si  varies, 
mais  dont  I’enumeration  me  conduirait  trop  loin. 

Aux  influences  sociales  se  rapportent  les  causes  pr4ce- 
dentes.  —  Quelques  passions,  en  outre,  ne  font  encore  que 
grandir  :  I’orgueil,  la  vanite,  le  d6sir  exagere  de  plaire  ou 
de  paraitre,  la  jouissance  ou  I’aspiration  efifrende  du  pou- 
Yoir,  qu’on  rencontre  avec  ses  joies  et  ses  deceptions  a  tous 
les  degres  de  I’dchelle ;  le  luxe  et  toutes  deviations  qui  en 
resultent;  I’esprit  d'imitation,  la  facilite  d’entrainement. 
—Tous  ces  dlements  passionnels,  en  ebranlant  Tintelligence, 
violentant  ou  aflaissaut  le  moral,  produisent  primitivement 
ou  secondairement,  et  par  action  organique,  la  lesion  fonc- 
tionnelle  du  cerveau,  soit  par  des  troubles  de  la  nutrition 
amenant  des  modifications  bistologiques,  soit  par  excitation 
ou  sid6ration  immediates. 

J’ai  dit  que,  s’il  y  a  predisposition  b4r6ditaire  ou  con- 
geniale,  le  processus  morbide  apparait  plus  rapidement. 
—  Si,  depuis  la  naissance,  I’bomme  n’a  pu,  par  suite  de 
Teducation  physique  et  morale,  ecbapper  aux  modifications 
ou  susceptibilites  anormales  que  de  raauvaises  regies  ont  fait 
intervenir  dans  le  systeme  nerveux  lors  de  son  developpe- 
ment,  i!  resistera  moins  aux  influences  passionnelles  etam- 
biantes  quelconques. 
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Et  maintenant  les  maladies,  qu’on  soit  alle  les  cherclier 
dans  les  deux  grandes  sources  que  je  viens  d’enumerer,  on 
qu’elles  aient  uu  autre  initiurn,  peuvent  tres-certainement 
amener  la  lesion  nerveuse,  soit  d’emblde,  soit  par  conse¬ 
quences,  soit  d"uqe  lapon  critique;  et  I’effet  qui  se  produira 
sera  toujours  en  rapport  avec  Pliereditd,  Telement  congenial 
ou  la  susceptibility  pour  contracter.  —  L’importance  des 
maladies  est  extreme ;  mon  opiniou  ni6me  est  que  la  plupart 
des  affections  dites  incidentes,  dont  I’autopsie  nons  montre 
les  graves  l&ions,  ne  se  sent  point  developpees  pendant  le 
cours  de  I’alienation  mentale,  mais  qu'elles  Pont  prdce- 
dee;  leur  marcbe  a  ete  occulte,  iusidieuse  jusqu’au  jour  ou 
s’ est  revelee  une  suracuite  ou  que  les  fonctions  se  sent  en- 
raydes  par  I'usure  progressive  et  lente  de  la  nutrition  gene- 
rale  ou  partielle. 

Ne  nous  placantaussi,  pour  un  iustanl,  qu’aux  seuls  points 
de  vue  de  I’influence  morale,  qu’on  s’est  trop  habitue  a  ne 
considerer  que  d'une  fapon  abstractive,  le  raisonnement 
mene  droit  aux  synergies  physiologiques  et  a  une  localisa¬ 
tion  raorbide  organique.  Prenons  un  exemple  dans  les  rap¬ 
ports  du  ccEur  et  du  cerveau.  —  Au  premier,  ont  dit  cer¬ 
tains  auteurs,  appartieunent  les  sensations  naturelles  ;  au 
second  les  sentirnents  Studies .  —  Tandis  que  Bichat,  dehnis- 
sant  le  siege  acceple  de  nos  emotions,  disait  du  coeur  : 
«  G’est  un  muscle  creux,  »  d’autres  cherchaient  les  rapports 
et  m4ditaient  I’impressionnabilite  unique  et  supreme  du 
cerveau.  Avaient-ils  davantage  tort  ou  raison  que  le  vieil 
Hom4re,  s’ecriant  par  la  bouche  d’un  de  ses  heros  :  «  Mon 
diaphragme  vous  aime.  »  —  Non,  bien  que  le  progrys  mo- 
derne  ne  soit  pas  encore  parvenu  a  nous  inontrer  le  point 
organique  rdel  des  sensations  internes,  nous  ne  croyons  pas 
nous  avancer,  en  disant  que  le  coeur  nous  semble  jouer  un 
rble  passif  et  le  cerveau  un  r61e  actif;  celui-ci  produira, 
I’autre  recevra ;  en  d'autres  termes;  le  coeur  est  soumis  au 
contr61e  du  cerveau ;  la  sensation  est  transmise  au  cerveau 
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qui  la  jiige  et  renvoie  au  ccEur  le  resultat  de  son  examen ; 
et  tandis  que  ce  dernier  subit  la  secousse,  Tautre  diminue 
ou  aflfaiblil  I’efiet  pour  lui-meme;  mais  il  subit  aussi  le 
choc  en  retour.  De  la  nait  cet  antagonisrae  dans  notre 
nature,  antagonisme  pbysiologique  qui  subit  des  perturba¬ 
tions  dont,  a  un  moment  donne,  la  pathologie  s’empare  et 
dont  s’^meut  le  psycbologue. 

Toutes  ces  conditions  de  causalite,  sur  lesquelles  je  ne 
veux  que  passer  brievement,  menent  droit  a  reconnaitre  la 
nature  de  la  folie  dans  les  alterations  organiques,  non  pas 
seulement  du  cerveau,  mais  de  tout  le  systeme  nerveux 
cerebro-spinal  ou  ganglionnaire.  —  Et,  comme  je  I'ai  dit, 
si  les  vues  theoriques  doivent  le  faire  pressentir,  la  clinique 
vient  les  corroborer,  et  elles  se  trouvent  davantage  appuyees 
par  les  patientes  investigations  anatomiques  qui,  depuis 
Gall  et  Ch.  Bell,  mais  plus  specialement  dans  ces  derniers 
temps,  ont  jete  une  lumibre  toute  nouvelle  sur  la  physio  - 
logie  nerveuse. 

La  folie  resulte  done  invariablement  de  lesions  organi¬ 
ques.  —  Si  elle  reconnait  dans  beaucoup  de  cas  un  point 
de  depart  eloigne,  le  cerveau  est  I’organe  de  determination; 
e'est  lui  qui  preside  aux  manifestations  mentales.  —  On 
retrouve  tou jours  dans  les  vaisseaux  intra  et  peripheriques, 
dans  les  alterations  de  structure  une  revelation  claire  des 
troubles  par  expansion  ou  depression  de  Factivite  cerebrale. 
Les  maladies  de  I’esprit  sont  done  la  consequence  derniere 
d’une  lesion  soit  histologiqne,  soit  circulatoire  du  cerveau, 
et  ce  n’est  pas,  comme  quelques  auteurs  Font  avance,  la 
lesion  qui  est  le  resultat  de  la  maladie  de  I’esprit. 

Mais  les  choses,  bien  qu’on  apprecie  la  vdritd  et  qu’on 
sache  ou  Ton  doit  la  chercher,  ne  sont  pas  encore  si  nette- 
ment  tangibles  dans  I’dtat  actuel  de  la  science,  qu'on  puisse 
conclure  a  une  classification  anatomo-pathologique  offrant 
le  point  de  depart  causal.  C’est  une  ceuvre  qui  demandera 
de  longues  annses,  parce  aii’elle  exigel’experience  de  beau- 
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coup  d'hommes  avant  qu’un  seul,  en  reunissant  tous  les 

614ments  n^cessaires,  compose  un  tout  harmonique. 

Quoi  qu'il  eu  soit  done,  et  tout  en  admettant  que  I’at- 
teinle  portee  aux  facultes  n^est  qu'une  expression  physique, 
Je  pense  que  la  classification  symptomatique,  d’apres  les 
modifications  de  I’entendement  et  du  moral,  est  toujours  la 
seule  qui  doive  6tre  preferee  pour  le  moment  j  c"est  celle 
de  Pinel  et  d'Esquirol.  —  Toute  autre,  quelle  que  soit  sa 
base,  peu  executable  actuellement,  me  semblerait  pffrir  de 
graves  inconv^nients  sous  les  rapports  administratif  et 
judiciaire,  si  intimement  lies  avec  notre  branebe  specials 
des  sciences  m^dicales ;  toute  autre  ne  pourra  fetre  etablie 
sous  forme  dichotomique  qu’k  mesure  des  progrfes  pbysio- 
logiques;  nonobstant,  elle  ne  pourra  jamais  se  separer  de 
la  m^tbode  psyebique,  celle  d’Esquirol . 

Ici  j’entre  dans  un  autre  ordre  dfidees  qui  me  parait  avoir 
un  grand  caract^re  d'actualite. 

Depuis  plusieurs  annees,  quelques  bommes  ont  6prouv6 
un  besoin  qui  ne  se  faisait  en  rien  sentir,  celui  de  quitter 
une  doctrine  confirmee  par  ^experience  pour  professor  des 
theories  qui  n’ont  pour  elles  que  le  brillant,  que  la  prati¬ 
que  recuse,  et  qui  peuvent  etre  tres-nuisibles  a  la  science. 

Lorsqu'au  commencement  de  ce  sibcle,  Pinel  ^tablit  sa 
classification,  elle  etait  simple,  tr^s-nette  et  s’appuyait  sur 
une  observation  positive.  L’imagination  etait,  en  science, 
severement  ecartde. 

Esquirol  lui  succede,  et  Ton  voit  la  mSme  precision  m6- 
tbodiqne  qui  vient  apporter  son  contingent  de  nouveaux 
faits.  La  psychiatrie  progresse,  et  I’on  ne  quitte  pas  la  route 
qui  vient  d'etre  cr46e ;  le  point  de  depart  et  le  mode  d’agir 
sont  resits  les  mfemes,  parce  que  I’examen  impartial 
soustrait  a  I’individualisme  montre  qu’ils  sont  vrais.  — 
Esquirol  a  conserve  les  grandes  divisions  auxquelles  il 
subordonne  les  faits  que  I’expdrience  lui  montre ;  il  ajoute 
a  son  maitre,  il  complete  et  ne  detruit  pas;  il  se  garde 
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bien  de  multiplier  les  entiles  symptomatiques,  qui  consti- 
tueraient  un  danger  pour  I’avenir;  il  evite  avec  grand  soin 
de  se  lancer  dans  une  metapbysique  dont  Tabstraction  au- 
rait  pour  consequences  de  s’affranchir  de  toutes  regies 
severes  et  de  substituer  les  vues  spteulatives  a  un  examea 
solide.  ll  marchej  et  d’autant  plus  surement  qu’il  ne  se 
laisse  pas  entrainer  au  dela  de  ce  que  lui  montrent  Tobser- 
vation  et  le  souvenir  des  fails  acquis. 

Nous  voyons  les  Ferrus,  les  Calmeil,  les  Baillarger,  etc., 
suivre  la  mfeme  voie;  et  lorsque  les  homraes  qui  appartien- 
nent  ii  cette  generation  se  sont  divisSs  sur  toute  la  surface 
de  la  France  pour  appliquer  les  preceptes  des  maitres, 
c’est  parce  qu’ils  out  marche  avec  calme  dans  le  sillon  trace 
qu’ils  ont  pu  fermement  etablir  les  veritables  regies  de  la 
science  mentale  et  de  son  economie.  Ils  ont  persiste  dans 
les  vieux  errements,  en  y  ajoutant  de  nouveaux  elements 
de  progrbs  qu'on  ne  pent  trouver  qu’en  restanl  dans  le 
champ  d’une  observation  precise.  —  A  leur  tour,  les  eleves 
ont  pu  voir  que  la  methode  btait  la  seule  judicieuse  et, 
parmi  ceux  a  c6te  desquels  je  m'estime  her  de  marcher, 
j'en  vois  de  remarquables  qui  ne  se  sont  point  laisse  en¬ 
trainer  par  le  clinquant  de  seduisantes  ideologies  auquel 
d’autres  n’ont  pas  su  rbsister. 

Nous  sommes,  en  science  mentale,  —  il  ne  faut  pas  se  le 
dissimuler,  —  b  une  epoque  difficile  et  ou  il  faut  que  les 
rangs  se  serrent  etroitement.  —  Une  presse  toujours  dis- 
posee  a  chercher  le  mal  pour  le  mal  et  a  inventer  ce  mal, 
parce  que  le  scandale  est  son  pain  quotidien,  excite  sans 
cesse  I’opinion  publique  dans  un  but  facile  a  comprendre  ; 
elle  frappe  sur  les  alienistes  comme  elle  frapperait  de  mbme 
sur  d’autres,  afln  de  se  donner  des  motifs  d’incriminer  des 
regions  plus  blevees.  —  Nous  avons  supporte  le  choc;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  si  quelques-uns  d’entre  nous, — 
gens  de  grand  talent  du  reste,  —  desertent  les  vrais  prin- 
cipes  pour  courir  apres  I’inconnu  et,  sous  pretexts  de 
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science,  Mchent  les  rfenes  a  leur  imagination,  ils  menagent 
pour  I’avenir  de  grandes  difficultes  a  ceux  qui  veulent  rester 
dans  les  rigueurs  de  Tobservation. 

La  science  mentale  est  difficile  par  elle-mfeme.  Le  public 
est  loin  de  comprendre  toujoiirs  la  verite  sur  la  folie;  et 
si  par  trop  de  subtilitd  metaphysique  on  se  met  a  exagdrer, 

^  quintescencier  les  choses,  et  a  trouver  partout  des  types 
maladifs,  on  donnera  gain  de  cause  aux  d6tracteurs  de  la 
science.  —  En  administration  m4me,  on  nous  croira  moins, 
et  la  magistrature  qui,  differemment  de  ce  qu'elle  etait  il  y 
a  Tingt  ans,  nous  recherche  actuellement  et  nous  6coute, 
n’aura  plus  qu’une  creance  limitee  dans  nos  opinions. 

II  ne  faut  point  quitter  la  route  tracee  quand  la  route 
est  bonne. 

Sans  doute,  la  liherte  d’opinions  est  un  droit  indeniable 
et  commun  &  tons ;  mais  elle  ne  doit  pas  s’insurger  centre 
les  institutions  peniblement  acquises  et  troubler  les  Secu¬ 
ritas  scientifiques  4troitement  liees  aux  garanties  sociales. 

Les  systemes  n’ont  jamais  rien  valu,  et  I’histoire  est  la 
pour  donner  la  preuve  de  la  personnalit6  outr6e  de  leurs 
auteurs  et  des  inconvenients  qu’ils  ont  causes. 

«  On  doit  rester  convaincu,  dit  Reveille-Parise,  que  la 
»  plus  grande  epreuve  d’un  systeme  en  m^decine,  epreuve 
»  a  laquelle  aucun  n’a  resiste,  est  ^application  clinique 
»  des  principes  de  ce  systeme.  Le  reformateur  a  beau  crier : 
»  Ma  doctrine  est  halpha  et  I’omega  de  la  science,  la  verite 
»  est  la,  et  n’est  que  la.  Le  bon  sens  inalienable  des  pra- 
»  ticiens,  e'est-a-dire  de  ceux  qui  voient  et  qui  font,  le 
»  redoutable  controle  d’un  scepticisme  rationnel  finissent 
»  toujours  par  d^montrer  que  la  verity  n’y  est  que  dans  des 
»  proportions  relatives,  quelquefois  mfeme  bien  minimes.  » 
li  est  de  toute  Evidence  que  la  doctrine  des  fondateurs  de 
notre  4cole  ne  doit  pas  constituer  une  r6gle  qui  soit  inva- 
riablement  immuable ;  mais  elle  constitue  un  large  ensei- 
gnement  ou  chacun  doit  se  garder  des  tendances  a  la  des- 
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truction,  et  doit  apporter  sa  part  d’^clectique  examen, 
d'impartialite  clairvoyante. 

Tout  etait  vague  k  la  fin  du  siecle  dernier.  A  rares  inter- 
valles  apparaissaient  des  hommes  a  sages  conceptions  et 
d’une  grande  rectitude  de  jugement;  mais  leurs  id^es  ne 
pouvaient  pr^valoir  centre  celles  de  leur  epoque.  II  fallait 
une  renovation  sociale  amenee  par  le  long  travail  des  siecles 
pour  produire  la  renaissance  des  sciences  qui,  sur  les  hau¬ 
teurs  on  la  civilisation  nouvelle  arrivait,  flrent  avec  celle-ci 
un  pacte  de  vie.  —  Cette  vie  s’est  repandue  sur  nous  avec 
Pinel,  Esquirol  et  leurs  continuateurs ;  il  faut  la  con- 
server.  —  Ces  hommes  etaient  des  geants  dans  leur  genre, 
et  Ton  peut  dire  d’eux  avec  Virgile  ;  Quand  la  charrue 
passera  sur  leurs  tombeaux,  on  sera  etonne  de  la  grandeur 
de  leurs  os.  —  Depuis  eux,  on  a  parcouru  un  laborieux 
chemin;  mais  on  devra  toujours  se  trouver  an  commun 
rendez-vous  avec  le  g^nie  originel. 

G’est  pour  cela  qu’il  faut  se  garer  des  systematiques  qui 
s’exaltent  de  leurs  propres  idees,  et  d’apres  Tere  desquels 
il  semblerait  qu’il  faut  dater  la  science,  —  En  voulant  im- 
poser  les  systemes,  on  se  montre  d’un  despotisme  et  d’une 
intolerance  inouis  vis-a-vis  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  les 
adopter;  on  affaiblit  la  solidarite  professionnelle,  et  on  de- 
truit  le  prestige  de  ceux  qui,  par  leur  moderation,  tendent 
il  conserver  en  place  les  garanties  du  passd.  —  Quand  on 
voit  ainsi  le  vertige  de  I’imagination  6ter  toute  rectitude 
au  bon  sens,  enchainer  le  veritable  esprit  d’observation ; 
quand  on  voit  les  continuels  appetits  de  la  personnalitd  et 
les  convoitises  de  gloire  ephem^re  dompter  ainsi  les  hom¬ 
mes,  on  ne  peut  se  defendre  d’une  certaine  frayeur. 

En  mddecine  psychologique ,  comme  dans  les  autres 
branches  des  connaissances  humaines,  il  ne  faut  rien 
accepter  de  conflance,  el  tous  les  aper§us  doivent  6tre  sou- 
mis  a  une  analyse  penetrante.  Il.faut  savoir  6tre  homme 
de  pratique  et  repousser  ceux  qui,  se  concenlrant  dans  la 
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th6orie  abstraite,  dans  les  vues  imaginatives,  prennent 
I’exageration  de  principes  pour  une  deduction  rigoureuse. 
L’esprit  de  I’honime  n’est  pas  fait  pour  se  contenter  de  doc¬ 
trines  captieuses  sans  y  apporter,  quelle  que  soit  la  legi¬ 
time  autorite  de  leurs  auteurs,  un  severe  coutrole.  —  On 
ne  jure  pas  d’emblee  in  verba  magistri,  et  il  faut  que  la 
raison  conflrme  les  principes  sur  lesquels  on  s'appuie. 

Telle  est  notre  doctrine,  qui  est  depourvue  de  complai¬ 
sance  envers  les  systemes,  et  qui  est  le  plein  exercice  de 
I’examen  des  fails,  sans  chercber  a  rdder  autour  d’un  ideal, 
sans  se  crder  un  type  auquel  il  faille  tout  rap  porter.  — 
C’est  en  appliquant  toutes  les  forces  vives  de  notre  intelli¬ 
gence  et  de  nos  aptitudes  k  ne  marcher  que  d’un  pas  sur 
dans  la  route  de  I’observation  que  nous  isolerons  la  verite 
et  que  nous  pourrons  avec  calme  envisager  I’avenir. 
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DE  L’ISOLEMENT  DES  ALIENIS 

CONSIDfiR^ 

COMME  MOYEN  DE  TRAITEMENT 

ET  COMME  :MBSORE  D’ORDRE  PUBLIC 

Par  M.  le  DrL.  LUNIER, 

Inspectear  general  du  service  des  alidads. 


MfiMOlRE  LU  A  L’ACADfiMIE  DE  MEDEGINE  DANS  LA  SEANCE 
DO  19  AVEIL  1870. 


La  question  des  aliAnes  est  plus  que  jamais  a  I’ordre  du 
jour  :  quelques  faits  des  plus  simples  en  realitd,  mais  que 
les  journaux  ont  ^trangement  denatures,  sont  devenus  I'oc- 
casion  de  nouvelles  attaques  centre  la  loi  de  \  838.  Nos  ad- 
versaires  ne  veulent  plus  mSme  attendre  que  la  commission, 
chargAe  d'examiner  s"il  y  a  lieu  de  modifier  ou  de  compld- 
ter  cette  loi,  ait  termine  son  travail ;  ils  viennent  de  porter 
la  question  devant  le  Corps  legislatif  et  de  proposer  notam- 
ment  la  transformation,  dans  tons  les  cas,  du  medecin  en 
simple  expert  et  la  constitution  d’un  jury  pour  I’examen 
prealable  des  personnes  soupqonndes  d’etre  atteintes  d’a- 
li6nation  mentale  (1). 

Je  ne  sais,  Messieurs,  quel  accueil  sera  fait  a  cette  pro- 


(1)  Proposition  de  M.  GambelUi ;  stance  du  24  mars  1870. 
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position;  mais,ilm’a  seinble  que  la  question  ofifraitun  assez 
grand  interSt  d’actualite,  pour  fetre  portee  devant  un  corps 
savant,  dont  deux  de  ses  membres  les  plus  6minents,  Es- 
quirol  et  Ferrus,  ont  pris  une  part  importante,  bien  qu’in- 
directe,  a  I’^laboration  de  la  loi  de  \  838.  Je  viens  done 
vous  demander  la  permission  d'exposer  sommairement 
devant  vous  les  principes  d’apres  lesquels  ont  ete  conqus  la 
loi  de  \  838  et  notamment  les  articles  qu’on  attaque  avec  le 
plus  de  violence,  je  veux.  parler  de  ceux  qui  sontrelatifs  an 
placement  des  alienes  dans  les  asiles  publics  ou  prives. 

Les  alienes  sent  plac6s  dans  les  asiles,.  soit  parce  qu'ils 
sont  dangereux  pour  I’ordre  public  ou  la  surete  des  per- 
sonnes,  soit  parce  qu’ils  sont  curables  et  que  I’internement 
dans  une  maison  de  sante  est  considere  comme  le  meilleur 
moyen  d’bbtenir  leur  guerispn,  soit  enfln  parce  qu’ils  sont 
inflrmes  et  ne  peuvent,  ni  eux  ni  leur  famille,  subvenira 
leurs  besoins. 

Je  ne  m’occuperai  point  aujourd’hui  de  ces  derniers;  les 
reclamations  auxquelles  a  donne  lieu  dans  quelques  de- 
partements  leur  admission  dans  les  asiles,  sont  d’un  ordre 
purement  administratif  et  ne  nous  interessent  aucunement 
en  tant  que  medecius. 

Je  ne  m’arrbterai  non  plus  qu’un  instant  sur  la  question 
des  alibnes  dangereux.  La  loi  de  1838,  en  effet,  n’a  point 
introduit  sous  ce  rapport  de  ebangement  bien  important; 
elle  n’a  fait  pour  ainsi  dire  que  completer  et  rendre  uni¬ 
formes  les  mesures  de  police  appliquees  avant  cette  epoque 
sur  divers  points  dela  France. 

Ces  malades,  vous  le  savez,  Messieurs,  sont  sequestrbs  en 
vertu  des  art,  18  et  19  de  la  loi  de  1838.  Que  cette  seques¬ 
tration  soit  prononcee  par  I’autorite  administrative,  comme 
cela  s’est  fait  jusqu’ici,  ou  par  les  tribunaux,  comme  le 
demandent  les  adversaires  de  cette  loi,  peu  nous  itnporte 
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en  realite.  II  me  semble  seulement,  comme  I’a  dit  excel- 
lemment,  M.  de  Gasparin  a  la  chambre  des  deputes  le 
6  janvier  1837,  que  «  les  mesures  de  precaution  relatives  a 
Fisolement  demandent  ordinairement  une  extreme  cele- 
rite,  une  prudence,  une  discretion  qui  se  concilient  difti- 
cilement  avec  la  lenteur  et  la  solemnite  des  formes  judi- 
ciaires  et  qui  sont  faciles  et  naturelles  aux  operations 
administratives.  » 

L’action  administrative,  d’aillenrs,  est  soumise  &  une 
responsabilite  qui  ne  pese  pas  sur  I’autorite  judiciaire,  et 
subit  de  la  part  de  cette  derniere  un  contrdle  que  I’auto- 
rite  judiciaire  ne  peut  accepter  de  la  part  de  I’autorite  ad¬ 
ministrative. 

Quoiqu’il  en  soit,  Messieurs,  dans  les  cas  de  cette  na¬ 
ture,  nous  n’avons  qu’un  avis  a  donner  sur  I’etat  de  I’in- 
dividu  qu’il  s’agit  de  sdquestrer,  et  sur  le  caractere  dange- 
reux  ou  non  de  I’alienation  mentale  dont  il  est  atteint. 

J’ai  dit  ailleurs,  Messieurs  (1),  ce  qu’il  fallait  entendre 
aliens  dangereux  ;  reviendrai  done  pas.  Je  me 

contenterai  seulement  d’exprimer  le  regret  que  la  loi  de 
1838  n’exige  pas,  dans  tous  les  cas,  la  production  d’un  cer- 
tifleat  medical  pour  les  placements  d’office,  e’est-a-dire 
ceux  effectu6s  par  mesure  de  police  (art.  18). 

Je  sais  Men  que  dans  certains  cas,  iln’est  pas  n4cessaire 
d’etre  medecin  pour  reconnaitre  qu’un  individu  est  alidne; 
mais  comme  entre  la  folie  evidente  pour  tout  le  monde  et 
celle  qui  n’offre  pas  ce  caractere,  il  n’est  pas  facile  d’dtablir 
unelimite,  il  me  paraitrait  prefdrable  que,  dans  tousles  cas, 
le  certificat  du  medecinfut  exigd,  non  pas  pour  arrfiter  I’in- 
dividu  repute  dangereux  et  le  meltre  bors  d’etat  de  nuire 
cl  autrui  ou  a  lui-m6me,  mais  pour  le  sequestrer  dans  un 
asile.  C'est  du  reste,  il  faut  le  dire,  ce  qui  se  pratique 
presque  partout  aujourd’hui. 


(1)  Des  aliinis 
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Est-il  besoiu  d’ajouter,  Messieurs,  que  parmi  les  alie- 
nes  sequestr^s  par  mesure  d’ordre  public,  il  en  est  un 
assez  grand  nombre  qui  sont  en  mfeme  temps  susceptibles 
de  gudrison  ou  tout  au  moins  d'une  certaine  amelioration  ? 
L’intervention  du  medecin  dans  les  cas  de  cette  nature  est 
a  double  titre  legitime  et  necessaire. 

Je  m’en  tiens  k  ces  quelques  mots  sur  lesplacements  d’of- 
fice,  qui,  je  le  repute,  ne  nous  interessent  qu’indirecte- 
ment,  etje passe  aux  placements  volontaires,  c’est-a-dire  a 
ceux  qui  sont  effectuds  par  les  families,  sans  I’interventiou 
prealable  de  I’autoritd. 

Ici,  Messieurs,  notre  rOle  est  des  plus  importants :  le  cer- 
tificat  que  nous  delivrons  sur  la  demande  des  parents  est  la 
seule  pi^ce  qu’ils  soient  obliges  de  produire  pour  placer  un 
'  raalade  dans  une  maison  de  sante.  G’est  sur  ce  point  que  la 
loi  de  ^  838  a  Me  attaquee  avec  le  plus  de  violence  et  de  pas¬ 
sion,  et  cependant  c’est  la  legitimite  de  cette  intervention  du 
medecin,  qu'avec  un  peu  de  reflexion  on  eut  du  le  moins 
contester, 

Mais  d’abord  quel  est  le  but,  quelle  est  la  raison  d'etre 
de  ce  placement  d'un  aliene  dans  une  maison  de  santd?  La 
question  est  trop  importante  pour  que  je  n'entre  pas  ici 
dans  quelques  details . 

L’alidne —  et  e'est  la,  si  je  puis  dire,  la  caracteristique  de 
sa  maladie  —  n'a  pas  conscience  de  son  etat  (1 ),  ne  se  con- 
sidere  pas  comme  un  malade  et  moins  encore  comme  un 
malade  privd  de  raison,  et,  dans  I'imtnense  majority  des 
cas,  refuse  de  se  soigner.  11  faut  done  ou  I’abandonner  & 
lui-m6me  ou  le  trailer  malgrd  lui. 

En  second  lieu,  I’expdrience  a  ddmontre  que  pour  gudrir  la 


(t)  Il  y  a  bien  a  cette  rdgle  quelques  exceptions;  mais 
elles  n’onl  qu’une  importance  secondaire  au  point  de  vue  ds 
la  question  qni  nous  occupe. 
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folie,  il  fallait  avant  toiit  changer  la  direction  vicieuse  des 
idees  et  des  penchants  du  malade,  et  qne  pour  obtenir  ce  r6sul- 
tat  ettriompher  en  m6me  temps  de  la  resistance  de  l'ali4ne 
aux  prescriptions  medicales,  il  n’etait  pas  de  plus  sdrmoyen 
que  de  le  soustraire  k  ses  habitudes,  de  heloigner  du  mi¬ 
lieu  oh  le  ddlire  a  edate,  de  le  s^parer  de  sa  famille,  de  le 
placer,  en  un  mot,  dans  des  conditions  nouvelles  d’habita- 
tion  et  d’entourage.  G’est  en  cela  prdcisement  que  consiste 
Visolement. 

L’isolement  a  ete  employe  de  tout  temps,  mais  sous 
divers  modes,  comme  moyen  de  traitement  de  la  folie. 
Soranus,  Asclepiade,  Celse,  Aret^e,  parmi  les  anciens ; 
Cullen,  Willis,  Haslara,  Daquin,  Pinel,  parmi  les  mo- 
dernes,  conseillaient  I’isolement  des  ali6nes. 

Le  pMerinage  a  Gh6el  et  le  placement  des  ali4nes  dans 
des  families  drangeres,  qui  sont  avant  tout  un  mode  d’iso- 
lement,  remontent  au  vir  sihcle.  Mais  c^’est  surtout  k  Esqui- 
rol  que  revient  la  gloire  d’avoir  nettement  etabli,  dans  son 
memoire  de  1832,  la  necessite,  ou  tout  au  moins  Eutilit^ 
de  ce  prfcieux  moyen  de  traitement,  et  il  I’a  fait  avec  une 
telle  hauteur  de  vues,  que  je  ne  pourrais  sur  ce  point  que 
r^pder  ce  qu’il  a  si  bien  dit. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  d'ailleurs,  qu'isolement  veuille 
toujours  dire  internement  dans  une  maison  de  sant6.  Il  y 
a  beaucoup  d’autres  manibres  d’isoler  les  alibnbs,  quand 
leur  situation  de  fortune  le  permet.  Il  en  est  quelques-uns 
que  I’on  se  trouve  bien,  quand  ils  y  consentent,  de  faire 
voyager  avec  un  parent,  avec  un  ami,  avec  un  mbdecin; 
il  en  est  d’autres  que  Ton  peut  isoler  dans  leur  propre 
domicile  ou  placer  dans  des  families  etrangeres,  ou  bien 
encore  auxquels  il  suffit  de  faire  adopter  un  genre  de  vie 
tout  nouveau  pour  eux,  des  litterateurs  ou  des  gens  d’affaires, 
par  exemple,  qui  se  trouvent  a  merveille  de  s’adonner  mo- 
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mentanement  a  un  travail  manuel;  d’autres,  enfin,  dont 
il  suffit  d’41oigner  quelques-uns  des  parents  on  des  servi- 
teurs  habituels,  ou  quo  I’on  se  contente  de  changer  d’habi- 
tation  sans  les  separer  de  leur  famille. 

Mais  le  moyen  le  plus  gen(5ralement  employd  est  I’inter- 
nement  dans  une  maison  de  santd,  et  la  raison  en  est  bien 
simple :  c’est  en  mfeme  temps,  en  efifet,  le  moyen  le  moins 
dispendieux,  celui  qui  remplit  le  mieux  les  conditions  que 
j’ai  enumerees  prdcddemment  j  et  qu’enfin  il  n’y  a  guere 
que  dans  ces  etablissements  que  I’on  puisse  installer  conve- 
nablement  tous  les  moyens  therapeutiques  usitds  dans  le 
traitement  de  la  folie. 

Et  puis,  il  faut  le  dire,  c’est  surtout  dans  les  asiles  spe- 
ciaux  que  le  mddecin  acquiert  sur  ses  malades  cetteautoritd 
sans  laquelle  le  traitement  moral  est  ii  peu  pres  impossible. 

Dans  bien  des  cas,  du  reste,  la  maison  de  santd  rdpond  a 
une  indication  d’un  autre  ordre.  Beaucoup  d’alienes,  en 
effet,  ne  sont  point  seulement  des  malades,  mais  sont  aussi 
des  Stres  dangereux,  qui  exigent  une  surveillance  de  tous 
les  instants;  et  cette  surveillance  n’est  guere  possible  en 
dehors  des  asiles. 

Gomme  moyen  de  traitement,  d’ailleurs,  I’isolement  n’est 
pas  applicable  a  toutes  les  formes  d’alienation  mentale,  ni, 
cbez  le  mfeme  alidne,  toutes  les  periodes  de  sa  maladie. 

Dans  la  folie  paralytique,  par  example,  quand  le  malade 
n’a  pas  d’accds  d’agitation  et  qu’il  y  a  dans  son  entourage 
une  personne  intelligente  et  energique  qui  sait  prendre  sur 
lui  une  autorite  suffisante,  il  est  assez  souvent  possible  de 
laisser  I’aliend  dans  sa  famille. 

Dans  certaines  folies  sur-aigues,  assimilables  sous  ce  rap¬ 
port  au  ddlire  des  maladies  fdbriles,  quand  il  est  permis  de 
prdvoir  avec  une  quasi-certitude  la  terminaison  rapide  par 
la  gudrison  ou  par  la  mort,  nous  conseillons  volontiers  de 
ne  point  eloigner  le  malade  de  sa  famille. 
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Beaucoup  d'a\i6nes  avec  conscience  de  leur  6tat,  de  mono- 
raanes  et  de  fous  raisonnants,  peuvent  6tre  trait^s  a  domi¬ 
cile  on  tout  an  moins  en  dehors  des  etablissements  sp^ciaux. 

Dans  certains  des  cas  de  lyp^raanie  avec  conservation  de 
la  sensibilite  affective,  Fon  se  trouve  bien  egalement  de  ne 
point  s^parer  I’ali^ne  de  ceux  qui  lui  sont  cbers ;  il  suffit 
parfois  d’^carter  momentanement  ceux  de  ses  parents  on 
de  ses  serviteurs  dont  la  presence  lui  est  penible. 

Quelquefois  m6me,  au  lieu  d’dloigner  les  parents,  nous 
sommes  heureux  de  trouver  en  eux  de  prdcieux  auxiliaires. 
Que  de  fois  ne  somraes-nous  pas  obliges,  pour  obtenir  d'un 
lypdmaniaque  ou  d'un  paralytique  qu’il  consente  k  prendre 
quelque  nourriture,  de  faire  intervenir  sa  mere,  sa  femme 
ou  ses  enfants,  dont  la  patience  et  les  sollicitations  afifec- 
tueuses  peuvent  seules  venir  a  bout  de  I’obstination  in- 
consciente  du  malade  I 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  connaltre  dans  quels  cas  il  est 
utile  de  recourir  a  Fisolement ;  il  faut  aussi,  et  ce  n’est 
pas  la  partie  la  moins  delicate  de  notre  t4cbe,  savoir 
decider  a  quel  moment  precis  il  faut  le  faire  cesser. 

Que  la  maladie  mentale,  en  effet,  se  soit  lentement 
aggravee,  qu’elle  soit  rest6e  stationnaire,  ou  qu’elle  ait 
suivi  une  marche  decroissante,  il  y  a  des  cas,  beaucoup 
plus  nombreux  qu'on  le  pense  generalement,  ofi  il  est 
necessaire  de  discontinuer  I’isolement  ou  tout  au  moins 
d’en  changer  les  conditions ;  des  cas,  par  exemple,  ou  il 
faut  preparer  prudemment  et  de  longue  main  la  visile 
d’un  parent  ou  d’un  ami ;  d’autres,  au  contraire,  ou  il 
est  indique  de  mettre  brusquement  le  malade  en  pre¬ 
sence  de  I’un  des  siens  :  il  y  a  certains  alienes,  enfin,  que 
I’on  se  trouve  bien  de  renvoyer  4  titre  d’essai  dans  leur 
famine. 

S’il  est  quelquefois  dangereux  de  conserver  trop  long- 
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temps  un  cpjivalescent  (ians  un  asile,  il  pe  Test  pas  moins 
de  rendre  prpmatprement  Ji  la  liberty  certains  malftdes,  en 
apparence  parfaitement  gu6ris. 

Que  de  fois  ne  voit-pn  pas  revenir  dans  les  ^tablisse- 
ments  de  pauvres  alienes  dont  le  delire  a  repaj-u  d^is  Ips 
premiers  jours,  les  premieres  beures  mfime  de  lenr  Pe- 
tour  dans  la  famille  ! 

Quand  il  s’agit,  d’ailleurs,  de  rendre  un  njajade  a  la 
liberty,  il  ne  suffit  pas  d’etre  bien  fixe  sur  son  6tat  mental; 
ik  importe  aussi  de  connaitre  la  famille,  I’entourage,  les 
conditions  materielles  et  morales,  le  milieu,  en  un  mot, 
ou  le  convalescent  va  se  trouver  jete  en  quittant  I’etablis- 
sement. 

Serait-il  prudent,  par  exemple,  de  remettre  trop  t6t  a  spn 
mari  une  pauvre  femme  dont  la  folie  a  6te  determines  par 
des  querelles  de  menage?  de  renvoyer  dans  sa  famille, 
avant  que  la  guerison  ne  soit  pleinement  confirmee,  une 
jeune  fills  que  des  chagrins  d’amour  ont  rendu  folle?  de 
jeter  prematurement  dans  le  tourbillon  des  affaires  I’in- 
dustriel  ou  le  finaucier  dont  le  travail  a  fatigue  le  ceryeau? 

Ce  sent  la.  Messieurs,  autant  de  prpblbmes  therapeu- 
tiques  dont  la  solution  demande  beaucoup  de  tact,  piais 
exige  en  mfime  temps  des  connaissances  speciales  qui  ne 
s'acquierent  point  sans  de  longues  dtudes. 

Quoi  qu'il  en  soil,  et  c’esf  la  surtout  ce  que  je  tenais  a 
bien  dtablir,  kisolement,  sous  quelque  forme  et  eu  quelque 
lieu  qufil  soit  pratique,  est  un  moyen  therapeutiyue  des 
plus  efficacps,  majs  en  m^me  teinps  des  pips  difflciles  a 
manier,  et  dont  il  n'appartient  qu’au  mddeciu  de  deter¬ 
miner  I’opportunitd  et  de  limiter  la  durde.  Jatpais,  a  ab- 
cune  dpoque  et  dans  aucun  pay?!  eette  attribution  de  com¬ 
petence  n’a  dte  serieusement  mise  en  question;  jamais 
personne,  apres  mftre  rdflexion,  n’a  songe  a  demander 
qu’elle  ffit  Tobjet  d’un  contrdle. 
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G’est  a  la  famille,  d'ailleuTS,  qu'i)  appartient  d’ex6cuter 
les  prescriptions  du  mMecin.  Par  le^ait  mfeme  de  notre 
declaration,  en  eifet,  que  le  malade  est  aliene  et  n’a  plus 
sop  lihre  arbitre,  les  parents  out  le  droit  et  le  devoir  d'in- 
tervenir  et  d’agir  d’autorite  b  son  egard  :  Si  furiosm  esse 
incipit,  a^natorum  gentiliumque  in  eo  potestas  esto,  djt 
avec  raison  la  loi  romaine.  Ce  droit  de  la  famille,  de  faire 
traiter  malgre  lui  un  de  ses  membres  atteint  de  folie,  n’a 
jamais,  6  aucune  epoqne,  dte  serieusement  conteste. 

J’admets  cependant  que  I’isolement,  quand  il  implique  la 
sequestration,  puisse  donner  lieu  ii  de  graves  abus,  et  qu’a 
ce  litre  il  soil  I’objet,  de  la  part  de  I’autorite,  d’une  surveil¬ 
lance  de  tons  les  instants.  Mais  c’est  prdcisement  ce  qu’a 
Yonlu  faire  et  ce  qu’a  fait  excellemment,  a  mon  sens,  la  loi 
de  1838. 

Si  cette  loi,  en  effet,  Messieurs,  a  reconnu,  ou  plus  exacte- 
ment,  a  conflrmd  le  droit  de  la  famille  de  traiter  malgrd  lui,  en 
I’isolant  au  besoin,  Tun  de  ses  membres  atteint  d’alidnation 
inentale,  quand  cet  isolement  est  prescrit  par  un  mddecin 
(art.  8),  elle  a  voulu  que  cet  isolement  ne  put  6tre  effectud  que 
dans  des  etablissements  speciaux,  soumis  a  une  autorisation 
prdalable,  et  offrant  a  tons  les  points  de  vue  de  serieuses 
garanties  (art.  5,  6  et  7) ;  elle  a  voulu  que  I’autorite  admi¬ 
nistrative  et  I’autorite  judiciaire  fussent  immediatement 
ayisdes  de  tout  placement  efifectud  dans  ces  etablissements 
(art,  8  et  IQ);  que  dans  les  trois  jours  de  I’admission,  le 
malade,,  au  moins  dans  les  asiles  privds,  fdt  visile  par  un 
pu  plusieurs  inddecins  deldgues  par  le  prefet,  qui  peut 
meme  leur  adjoindre  telle  autre  persopne  qu'’il  lui  plait 
de  ddsigner  (art.  9) ;  que  dans  les  vingtr-quatre  beures  de 
I’admission  et  quinze  jours  apres,  le  directeur  fut  tenu 
d’adresser  au  prefet  un  certificat  du  medecin  de  I’dtablisse- 
ment  (art.  8  et  1 1 )  j  pile  a  voulu  que  toute  personne  retenue 
dans  up  asile  ffH  mise  pn  libertd  dds  que  le  mddeoin  a 
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declare  la  giierison  obtenue  (art.  1 3) ;  qu’avant  meme  cette 
declaration,  le  malade  Mt  remis  entre  les  mains  des  ayants 
droit  sur  sa  personne,  qui  -viendraient  a  le  reclamer  (art.  1 4) ; 
que  les  etablisseraents  d’alienes  fussent  ouverts  a  toute 
heure  de  jour  et  de  nuit  aux  delegues  du  ministre  de  I’in- 
t6rieur  et  du  pr^fet,  au  president  du  tribunal,  au  procu- 
reur  imperial,  au  juge  de  paix,  au  maire  (art.  4) ;  la  loi  a 
voulu  enlin  que  toute  personne  retenue  dans  un  etablisse- 
ment  d’alien4s,  ses  parents  ou  amis,  pussent  se  pourvoir 
devant  les  tribunaux  pour  obtenir,  s’il  y  a  lieu,  sa  sortie 
immediate  (art.  29). 

Telles  sont  les  garanties,  Messieurs,  que  renferme  la  loi 
de  <838. 

Nulle  part,  en  Europe,  les  etablissements  d’alienes  ne 
sont  soumis  a  une  surveillance  aussi  minutieuse.  On  pour- 
rait,  d’ailleurs,  si  on  le  juge  ndcessaire,  multiplier  encore 
ou  mieux  r6gulariser  les  inspections  etles  visites;  mais  cela 
ne  necessite  aucunement  le  remaniement  de  la  loi. 

J’arrive,  Messieurs,  a  Tobjection  qui  nous  touche  de  plus 
prfes.  Le  medecin  qui  delivre  le  certiflcat  d’admission  peut, 
nous  dit-on,  commettre  une  erreur  et  m6me  se  laisser  en- 
trainer  a  un  acte  de  complaisance.  Get  argument  a  ete  si 
souvent  reproduit  qu’il  me  parait  ndcessaire  de  faire  a  cet 
dgard  une  rdponse  nette  et  categorique. 

Et  d’abord,  sur  la  question  de  fait,  depuis  la  promulga¬ 
tion  de  la  loi  de  <838,  et  je  pourrais  remonter  beaucoup 
plus  loin,  pas  un  seul  cas  de  sequestration  arbitraire  dans 
les  asiles  n’a  encore  dte  etabli ,  et  je  declare  hardiment 
mensongeres  et  calomnieuses  toiites  les  affirmations  con- 
traires  qui  se  sont  produites  et  se  produisent  journellement 
i.  ce  sujet  dans  les  journaux. 

Sur  la  question  de  principe,  ma  rdponse  ne  sera  pas 
moins  explicite.  Assurdment ,  les  medecins  peuvent  se 
tromper  quand  ils  delivrent  un  certiflcat  de  folie  impli- 
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quant  I’isolement  dans  un  asile.  Mais  ne  sont-ils  pas  exposes 
tous  les  jours,  dans  I'exercice  de  leur  profession,  a  com- 
mettre  des  erreurs  qui  peuvent  comprometlre  la  vie  de 
leurs malades,  aussi  precieuse  assur^ment  que  la  liberty? 
A“t-on  jamais  songe,  i)  cause  de  cette  possibilit6  d’erreur, 
a  faire  contrdler  leurs  prescriptions  par  un  magistral  ? 

Si  Ton  juge  necessaire,  du  reste,  d’apporter  sous  ce 
rapport  quelque  changement  ii  la  loi  de  1838,  il  en  est 
un  que  I’on  pourrait  y  introduire  avec  beaucoup  plus  de 
raison.  Puisque,  de  I’aveu  de  tous,  I’internement  dans  un 
asile  constitue  une  mesure  exceptionnelle,  une  ddrogation 
au  droit  commun ;  que  dans  certains  cas,  d’ailleurs,  le 
diagnostic  offre  des  diflicultes  s^rieuses,  ne  pourrait-on  pas 
exiger  que  le  medecin  appele  pour  ddlivrer  un  certificat  a 
fin  d’admission  agisse  comme  on  le  fait,  en  general,  quand 
on  se  trouve  en  presence  d’un  cas  grave  ou  difficile,  qu’il 
s^adjoigne  un  confrere?  II  ne  serait  fait  d’exception  que 
pour  les  eas  d’urgence,  qu’il  faut  toujours  adnaettre,  a  quel¬ 
que  opinion  qu'on  se  rattache. 

C’est  ainsi.  Messieurs,  que  Ton  procfede  en  Angleterre 
et  en  ficosse  pour  les  placements  volontaires.  La  loi  anglaise 
exige  seulement  que  les  deux  mddecins  signataires  du  cer¬ 
tificat  k  fin  d’admission,  voient  le  malade  sdpardment,  et 
que  leursg  certificats  soient  toujours  motives  sur  les  fails 
qu’ils  ont  eux-mfimes  observes  et  non  pas  seulement  sur 
ceux  qui  leur  ont  dte  simplement  communiques  (1). 

Reste  la  question  des  certificats  de  complaisance. 

Nous  aurions  bien  le  droit,  Messieurs,  surtout  lorsqu’il 
est  avere  que  pas  un  seul  fait  de  cette  nature  n’a  pu  fetre 
etabli,  malgre  toute  I’ardeur  qu’on  a  mise  k  les  rechercher ; 


(1)  L.  Lanier:  Des  placements  volontaires  dans  les  asiles  d’alU- 
nis;  Miudes  sur  les  legislations  francaise  et  itrangires.  Paris, 
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nous  aurions  bien  le  droit,  dis-je,  de  nOus  contenter  de  pro¬ 
tester  energiquenient  contre  cetle  accusation  banale,  qu’une 
famille  mal  intentionn^e  peut  trouver,  pour  delivrer  un 
fdux  certiflcat  de  folie,  un  medecin  complaisant  ou  malhon- 
ndte.  Mais,  en  pareil  cas,  une  protestation  ne  vaut  pas  un 
bon  argument.  Voyons  done  quelle  est  la  raleur  de  cette 
allegation. 

Admettons  pour  un  instant  qu’on  ait  obtenu  ce  certiflcat 
de  complaisance.  A  qUoi  peut-il  servir?  e  sequestrer  un 
pretendu  aliene  pendant  un  ou  deux  jours,  trois  ou  quatre 
au  plus.  Encore  faut-il  admettre  que  le  directeur  et  le  ine- 
decin  de  Petablissement  ne  reconnaitront  pas  la  fraUde  ou 
consentiront  a  s’y  associer.  Les  garanties  que  nous  avons 
enumerees  sont,  en  elfet,  si  bien  conQues,  qu’il  estmate- 
riellement  impossible,  si  la  loi  est  ponctuellement  executes, 

—  et  elle  peut  toujours  I’Stre,  —  qu'une  sequestration  arbi- 
traire  puisse  se  prolonger  au  delk  de  quelques  jours . 

Mais,  nous  dira-t-on,  ces  quelques  jours  passes  dans  uu 
asile,  au  milieu  des  alienes,  peuvent  rendre  foU  I’liomtne  le 
plus  sain  d’esprit.  CeUis  qui  out  invente  ott  reeditent  tons 
les  jours  de  pareils  arguUients  savent  bien  pen  ce  qu6  sont 
aujourd’hui  les  maisons  de  santA  S’ils  s’etaient  donn6  la 
peine,  avant  d’en  parler,  de  visiter  le  premier  veflu  de  ces 
etablissements,  ils  sauraient  que  les  malades  nouvellement 
admis  ne  sont  aucUnement  confondus  aveC  les  autres, 
qu'ils  sont  soomis  pendant  quelques  jours  a  un  examen 
special,  et  que  e’est  pendant  ces  quatre  a  cinq  jours  que  se 
font  les  verifications  si  sagement  prescrites  par  la  loi  de 
1838.  En  un  mot,  dans  les  maisons  de  sant6  bien  tenues, 

—  et  on  peut  exiger,  s’il  y  a  lieu,  qu'elles  le  soient  toutes,  — 
on  ne  prend  d^bord  4  I’egard  des  UouveaUx  arrivants  que 
des  mesures  pour  ainsi  dire  preventives,  et  on  ne  les  place 
dans  les  quartiers  de  iraitement,  que  lorsque  le  medecin  de 
I’etablissement  fest  bien  fixd  sur  le  caraciere  de  la  maladie 
et  que  la  contre-visite  prescrite  par  Part.  9  a  ete  faite. 


DB  l’ISOLEMENT  DBS  ALIENES.  39 

Profltera-t-on,  comme  on  I’a  dit  egalement,  de  ces  quel- 
ques  jours  d'internement  dans  un  asile  pour  compromettre 
la  fortune  Ou  la  reputation  d’une  personne  qu'on  aurait 
inddment  sequestrfe?  Mais  n"y  a-t-il  pas  mille  autres 
moyens  plus  faciles  et  moins  dangereux  d’obtenir  le  mfime 
resultaif  Est-il  admissible  qu'on  ait  prScisement  recours 
au  mode  de  sequestration  le  plus  strictement  surveilld? 

On  ne  pourrait  done  obtenir  qu'un  bien  mince  rdsultat 
en  donnant  1a  main  a  une  sequestration  arbitraire  :  les 
dedlainations  qui  se  sont  produites  k  cet  egard  dans  la 
presse  bt  daub  les  romans,  sont  oeuvre  d’imagination  et  pas 
autre  chose. 

Savez-vous,  d’ailleurs,  Mbssieurs,  d  quelles  pemes  6h 
s’expbSerait  pour  uh  si  mince  rdsultat?  d  la  peih6  deS 
travaUx  forces,  comme  auteur  ou  complice  d’une  seqtieS- 
trdtion  illegale  (art.  59  et  341  du  code  penal),  et,  qui  pis  est, 
a  1‘ihfainie. 

Ce  h*est  point,  Messieurs,  dans  les  nlaisons  de  Sahte  dii- 
torisees  que  les  sequestrations  illegales  sent  a  craihdrb  au- 
joufd’bui,  mais  bien  plutdt  dans  la  famille  m4ihe  bti  dans 
ces  maisons  que  je  ne  saurais  trop  comment  designer,  od 
Ton  garde  parfois  pendant  des  mois  et  malgrd  eux  dbs  ma- 
lades  dont  personne  fittest  admis  k  verifier  I’etat  mental. 

Les  ddtracteurs de  la  loide  lS38se  sont  done  trbnipe  d*a- 
dresse  :  au  lieu  de  reclaimer  ^abrogation  ou  le  femahiemeiit 
des  articles  concerhant  les  placements  volohtaires  dans  les 
asiies  publics  oh  prives,  ils  auraient  mieux  fait  de  se  jbihdfe 
a  nous  pour  demander  que  rlut  ne  puisse  kfe  detenu  comme 
aliene  dans  son  domicile,  chez  dCs  parents  ou  des  etrdrigers,  sans 
que  i’autorite  en  soit  immediaiement  abisee.  tl  en  est  ainsi 
dans  les  cantons  de  Oenfeve  et  de  Neucbdtel,  en  Noftvege, 
en  Belgique  et  dans  les  Pays-Bas  et  I'on  s’en  trouye  a  mer- 
veille.  Les  maisons  non  a litorisees,  ehbffet,  qiiihe  sontpar 
cela  mbme  soumises  a  alicune  surveilladce,  he  tardeWnt  pas 
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a  se  multiplier  en  France,  au  grand  detriment  de  la  liberie 
individuelle,  si  I'on  n’en  flnit  une  bonne  fois  avec  ces  accu¬ 
sations  injustes  et  inconsiderees  contre  les  asiles  publics  et 
les  raaisons',de  santd. 

Jusqu’ici,  Messieurs,  je  n’ai  parleque  des  alienes  quipr6- 
sentent  des  chances  de  guerison  ou  tout  au  moins  d’amelio- 
ration ;  de  ceux,  en  un  mot,  pour  lesquels  I’isolement  en  mai- 
son  de  sante  est  prescrit  comme  moyen  de  traitement.  Que 
ces  alienes  soient  ou  non  dangereux,  la  question  est  4vi- 
demment  lamfeme,  et  je  crois  avoir  demontre  que  le  mMe- 
cin  seul  est  competent  pour  juger  de  I’opportunit^  de  ce 
mode  d’isolement  et  qu’on  ne  pent  rationnellement  donner 
a  personne  le  droit  de  contrOler  sa  declaration  a  cet  egard. 

II  n’en  est  pas  de  m4me  des  alienes  qui  n’offrent  aucune 
chance  de  gudrison  ni  m6me  d’amdlioration,  auxquels,  en 
un  mot,  le  sejour  dans  un  asile  n'est  d’aucune  utilite,  mais 
qui  sont  dangereux  pour  I’ordre  public  ou  la  sdretd  des  per- 
sonnes.  Ces  malades,  je  le  sais,  sont  en  petit  nombre  dans  les 
asiles ;  mais  il  en  existe  et  ce  ne  sont  pas  ceux  dont  les  re¬ 
clamations  sont  les  moins  persistantes  et  les  moins  dnergi- 
ques. 

Quoiqu’il  en  soit,  Messieurs,  il  n’y  a  plus  ici  de  question 
de  traitement  it  resoudre,  mais  bien  seujement  des  mesures 
d’ordre  public  qui  incombent  a  I’autoritS.  G’est  done  indfl- 
ment,  a  mon  sens,  que  des  alien4s  qui  ne  sont  que  dange¬ 
reux  sont  ad  mis  dans  les  asiles  publics  ou  prives  sans  son 
intervention.  Les  articles  de  la  loi  quL  se  rapportent  aux 
placements  volontaires  ne  s’appliquent  point  k  eux :  le 
§  2"  de  I’art  8,  notamment,  qui  estrelatif  au  certificat  md- 
dical,  parle  uniquement  des  person  nes  qu’il  est  n4cessaire 
de  faire  traiter  dans  un  6tablissement  d’ali^nds.  La  loi  de 
1838  a  etabli  &  cet  egard,  entre  les  alidnds  qui  ont  besoin 
d’etre  traites  et  ceux  qui  ne  sont  que  dangereux,  une  dis¬ 
tinction  bien  tranchee  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue. 
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G’est  bien  encore,  d’ailleurs,  au  mMecin  qu’il  appartient 
de  determiner  si  un  aliene  est  on  non  dangereux.  Mais]  sa 
declaration  n’a  plus  ici  la  mSme  portee  que  dans  le  cas  pre¬ 
cedent  :  il  donne  un  avis,  il  signale  un  danger,  et  comme 
la  sequestration  qu’il|.conseille  n’est  plus  un  moyen  the- 
rapeutique,  mais  bien  seuleraent  une  mesure  preventive, 
la  famille,  selon  nous,  nedoit  pouvoirfaire  usage  de  son 
certificat  qu'avec]  I’aulorisation  de  I’autorite  administrative 
ou  judiciaire. 

Tel  me  parait  devoir  6tre,  Messieurs,  le  r61e  du  mede- 
cin  dans  cette  question  si  controversee  et  cependant  si  sim- 
ple|de  la  sequestration  des  alidnes.  La  loi  de  1838  a  parfai- 
tementdetsrmine.  dansquelles  circonstances  et  dansquelles 
limiles  ce  r6le  pent  et  doit  s’exercer,  et  les  modifications 
qu'on  voudrait  y  apporter  ne  pourraient  qu'etre  prejudicia- 
bles  aux  malades,  a  la  famille  et  4  la  societe. 


NMecine  legale. 
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L’EM  Km  DE 14  TOME  7, 

INCULPEE  d’INCENDIES 
(fly^t^toi^pilepsie  k  forttip  aiibmaK  OPdoniiance  de'  uondien) 

Par  le  D'  Daniel  BRUNET, 

Directeor  mMecin  de  I'asile  de  Dijon. 


Nous  soussignes;  MM.  Maillard,  professeur  d’anatomie  et 
de  physiologie  a  I’ecole  de  medeciue  de  Dijon ,  et  Brunet, 
directeur  medecin  en  chef  de  I’asile  public  d’alienes  de  la 
G6te-d’Or,  commis  le  26novembre  4868  par  M.  Loiseau, 
juge  d’instruction,  a  I’efiet  d’examiner  la  nommee  V..., 
inculpee  d’incendies,  et  de  reconnaltre :  1°  si  son  etat  men¬ 
tal  lui  laisse  oui  ou  non  la  responsabilite  de  ses  actes; 
2“  si  I’etat  dans  lequel  elle  se  trouve  actuellement  n’est  pas 
le  rfeultat  de  son  arrestation  et  des  poursuites  dirig^es 
centre  elle,  avons  pr6te,  le  lendemain,  entre  les  mains  de 
M.  le  juge  d’instruction,  le  serment  de  remplir  notre 
mandat  en  honneur  et  conscience,  et  redige  le  rapport  sui- 
vant : 

Renseignemenis  contenus  dans  le  dossm'  de  I'inculpee.  — 
Deux  incendies  ont  eu  lieu  dans  la  raaison  du  nomme 
Gallois,  vigneron  a  Chenove,  le  premier,  ie  31  octobre  der- 
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niet,  a  onze  Iteures  du  soir,  et  le  second,  le  17  aovembte 
suiVaUt,  a  quafre  heures  du  matin. 

Lots  du  premier  incendie,  les  soupcons  se  soat  portdS 
sur  un  meadiatit  4ge  de  30  a  35  ans,  qui  aurait  fail  ddS 
menaces,  daas  la  soirde  qai  a  precddd  I’incendie,  k  la 
nommde  V...,  domeStique  de  ce  vigneroa,  depuis  le  4  dC- 
tobre,  pour  ae  pas  vouloif'  lui  donaer  du  via  a  boire.  Ce 
rdcit  de  la  nomniee  V. . .  parut  d’autaat  plus  vraisemblable, 
que  Padjoint  du  maite  de  Ghenove  avail  vu,  le  15  septembre 
precedent,  UU  passager  dont  le  signalemenl  dtait  a  p6u  prdS 
le  rndme  que  celui  dobne  par  Cette  domestique,-  et  qui  lui 
avail  dit  qU’il  serait  grille  avaat  un  nlois,  puisqu’il  ae  Vou- 
lait  pas  le  loger.  En  outre,  le  verrou  de  la  porte  d'entbde  de 
la  maison  de  M.  GalloiS,  qui  avail  etd  rbis  d  sept  heutes 
pat  sa  feaime,  fait  dont  il  s’etait  assure  lui-rndme  d 
neuf  heures  et  demie,  etait  retire  quand  on  a  ctid  au  feu. 
Cela  indiquait  que  quelqu'un  s'dtait  cache  dans  binterieur 
de  son  habitation  avant  la  fermeture  de  la  potte,  et  ea  etait 
sorti  aprbsla  tonde  de  M.  Gallctis,^  moins  qu’une  persuaae 
de  Tiaterieur  de  Cette  habitation  n’eUt  6te  ce  verrou  poUr 
detournet  les  soUpcoas. 

Tous  les  fflendiaats  qu’on  avail  vus  dans  la  joutnee,  a 
Ghenove,  furent  retrouves  et  presentdS  k  la  aocamee  V..., 
qui  n’en  reconnut  aucun  comme  I’auteur  de  la  menace  qui 
lai  aUrait  dtd  faite. 

C^est  un  Voisia  qui,  la  premiere  fois,  s’est  apergu  de  I’in- 
cOndie  et  a  crid  UU  feU. 

La  seconde  fOis,  au  codtraire,  balatme  a  etd  donnde  par 
cette  dothestique.  Elle  dtait  entierement  vStue  et  chaussee 
de  ses  soaliets  qui  etaient  mdme  laces.  An  moment  de  se 
coUcher,  vers  neuf  heures  et  dettie,  elle  avail  ddji  appeld 
son  nlaitre,  prdtendant  qu'elle  entendait  du  bruit  sut  le 
greuler  de  la  cu*ferie.  Celui-ci  examina  tOttt  avec  soia, 
ne  trouva  personne,  et  ferma  soigneusement  les  pcrrtes. 
QUaad  elle  ctia  aU  feu,  il  se  rendit  imMddiatemenf  dahs'  sa 
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chambre  qui  etait  pres  do  la  sienne.  Elle  lui  dit  qu’elle 
avail  vu  une  lueur  dans  la  cour,  et  entendu  des  tuiles 
tomber  dans  le  grenier.  De  cette  chambre  il  ne  vit  rien,  et 
crut  d'abord  qu’elle  le  trompait  encore ;  de  la  cour  mfeme, 
il  n’apercut  pas  la  moindre  lueur,  et  ce  n’est  qu’en  entrant 
dans  la  cuverie  qu’il  vit  que  le  feu  venait  d’etre  mis  dans 
une  cuve  remplie  de  paille.  Son  habitation  est  une  esptee 
de  forleresse,  impossible  a  escalader  sans  echelle ;  toutes 
les  portes  dtaient  fermees,  et  cette  fois-ci  les  soupcons  ne 
pouvaient  se  porter  que  sur  la  domestique  des  nommes 
Gallois,  auxquels  ces  incendies  ont  caus6  un  prejudice  de 
pres  de  2,000  francs,  par  suite  de  la  perte  d’objets  mobi- 
liers  non  assures. 

M”®  Gallois  etant  allde  voir  la  nommde  V...,  pen 
d’instants  apr^s  son  mari,  la  trouva  immobile  prh  de  son 
lit,  poussant  toujours  des  cris  et  ne  pouvant  rien  repondre 
aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Pendant  I’incendie,  elle 
resta  pres  de  la  porte  sans  travailler,  regardant,  d'un  air 
indifferent,  eteindre  le  feu  ou  demenager  le  mobilier. 

Conduite  a  la  maison  d’arrdt,  elle  a  toujours  nie  energi- 
quement  avoir  mis  le  feu,  soutenu  qu’elle  avait  vu  une 
lueur  dans  la  cour,  et  entendu  des  objets  tomber  dans  le 
grenier,  ce  qui  etait  impossible, 

Renseignements  donnes  par  son  frbre,  accompagne  de  sa 
belle-soeur.  —  Leur  pere  est  mort  alors  qu’elle  n’etait  agee 
que  de  deux  mois.  Depuis  une  dizaine  d’anndes,  il  avait  une 
contracture  des  membres  qui  lui  etait  survenue  a  la  suite  de 
crises  nerveuses.Leur  mfere  a  succombd  a  quarante-neuf  ans 
d’uhe  attaque  d’hdmorrhagie  cerebrale,  a  forme  h^miple- 
gique.  Ils  sont  cinq  enfants,  deux  garcons  et  trois  filles.  La 
nommee  V.,.  est  la  plus  jeune  et  la  seule  qui  soit  inintelli- 
gente  et  machante.  Elle  avait  sept  ans  d  la  mort  de  sa 
mere. 

Elle  est  allde  k  I’dcole  prds  de  vingt  mois,  et  c’est  a  peine 
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si  elle  sait  un  peu  lire,  Elie  ne  pouvait  rester  en  place,  et 
qriand  elle  quittait  une  maison  elle  emportait  difFerents  ob- 
jets  de  peu  de  valeur ;  une  fqis  elle  a  pris  dix  francs  ii  une 
domestique  qui  etait  avec  elle.  Elle  partait  quelquefois  sans 
demander  I’argent  qii’on  lui  redevait,  ce  qui  tendrait  b 
prouver  qu’elle  agissait  autant  par  inintelligence  que  par 
perversite.  11  a  voulu  plusieurs  fois  demander  son  place¬ 
ment  dans  une  maison  de  correction,  mais  il  ne  I’a  pas 
fait  parce  que  ce  projet  ddplaisait  k  sa  famille. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  il  a  appris  que  sa  sceur  avait 
6te  trouv4e  sans  connaissance  dans  un  wagon,  et  qu’on 
I'avail  transportee  4  I’hospice  de  Nuits.  Elle  y  resta  quel- 
ques  jours,  puis  revint  a  Dijon  et  fut  amende  k  I’bdpital  de 
cette  ville  par  la  police  qui  bavait  trouvde  couch6e  sur  la 
route  de  Langres. 

Il  la  recut  cbez  lui  quand  elle  en  sortit,  et  la  garda  jus- 
qu'au  4  octobre  ou  il  la  placa  cbez  M.  Gallois. 

Pendant  ce  temps,  il  I’occupa  k  travailler  aux  vignes. 
Parfois  elle  ktait  prise  de  moments  d’egarement ;  elle  s'ar- 
rfetait  lout  d"un  coup,  cessait  son  travail,  faisant  quelques 
mouvements  d'une  manibre  macbinale  ou  ramassant  de 
petits  objets  par  terre.  Elle  etait  trbs-hardie,  trbs-me- 
chante,  et  a  jetd  un  de  ses  neveux  contre  lemur,  en  le  pre- 
nant  par  les  cbeveux,  tandis  qu’autrefois,  avant  d’avoir  des 
attaques  de  nerfs,  elle  etait  assez  douce  et  tres-tiraide.  Sa 
belle-soeur  a  essaye  inutilement  de  lui  apprendre  a  coudre; 
il  fallait  lui  preparer  son  ouvrage  comme  a  un  enfant.  Elle 
a  dit  un  jour  qu’elle  voulait  se  jeter  dans  une  citerne; 
quand  on  lui  en  a  demande  la  raison,  elle  a  repondu  qu’elle 
s’ennuyait  et  qu’elle  ne  voulait  pas  faire  connaitre  le  motif 
qui  I’y  poussait.  Au  bout  d’un  mois,  ses  regies  ont  paru  et 
ont  dure  buit  jours ;  elles  sont  ensuite  revenues  tous  les 
dix  jours,  durant  le  mdme  laps  de  temps  que  la  premiere 
fois. 

On  I’aurait  entendu  dire  a  I’hopital  qu’elle  aurait  ele 
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effray^epar  un  jfipne  hompae  qui,  pour  lui  faire  peur,  au- 
rait  simuj6  une  de  mort  avep  une  courge,  et  mis  de¬ 
dans  une  chandelle  allumee;  maip  depuis  qu’elle  est 
Tasile,  elle  a  tpujpurs  nie  ce  fait. 

M.  Belle,  interne  de  cet  hdpilal,  nous  a  communique  les 
renseignements  suiyants  :  pile  y  est  entree  le  18  juillet  et 
en  est  sortie  le  1 0  aofit,  Elle  est  restee  dpvrs  jpurs  daps  un 
etat  de  stupeur  et  d’insensibilit6  complete.  On  lui  a  admi- 
nistre  du  sulfate  de  quinipe  k  la  dose  de  0,50  par  jour  et 
on  a  diagiiostique  une  hygterie  avec  crises  dpileptiformes. 

M.  le  docteur  Marion,  medecin  de  Thopital  de  Trevpux, 
nous  a  dcrit  qu’elle  dtait  entree  a  Thopital  de  cette  ville  le 
16  mai  1868,  et  en  etait  sortie  le  juin  suivanf,  Le  dia- 
gnpstic  c^nsigne  sur  sa  feuille  pprte  :  hysterje ;  crises  lon¬ 
gues  et  fortes.  II  croitse  rappeler  qu’elles  dtaient  frequentes. 

Le  pomnaissaire  de  Trevoux  a  joint  a  la  lettre  de  qe  me- 
decin  les  renseignemepts  suivapfs  : 

Cette  jeune  fille  est  fourbe,  vindicative,  menteuse,  et 
s’ est  montrde  incpnvepante  envers  les.  religieuses;  elle  a 
dte  inculpke|de  vol  en  1 867  ;  aucune  suite  pe  fpt  donnee  a 
cette_affaire,  ep  raisop  de  son  jepne  kge  et  dp  la  demapde  de 
sa  scBur  qui  la  rdclamait.  A  la  fin  de  cette  apnee,  elle  a 
parcpuru  Iqs  comnaiunes  limitrppbes  de  Trevoux  avec  une 
yieille  femme  mendiapte,  cpuchant  dans  lea  fermes  et  se 
Ijvrapt  le  jour  a  la  mendicitd. 

Vers  les  premiers  jours  de  juillet,  elle  fuf  prise  prbs  de 
Tr^vqp$  d’upe  crisp  pervepqe,  et  ne  ppuyant  la  faire  reve- 
pir  a  elle,  je  la  fis  transporter  k  I'hdpital  pii  on  la  recpnnut 
cppime.  y  ayant  sejourne  preckdempaent.  Ellp  prit  un  bain 
et  partit  a  pied,  une  heure  aprks,  pour  Lyon,  aprks  avoir  re¬ 
copyre  oompletepient  connaipeance. 

Remei^mmmts  domes  par  M.  Gallois.  —  H  ri'a  ripn  re- 
marque  chez  cette  jeune  fille,  si  ce  n’est  qu’elle  etait  peu 
intelligente,  Elle  etait  malpropre,  n'avait  aucun  goin  de  sa 
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persorine,  et  il  etait  decide  a  Iej  renvpyer  pour  cette  q^usb. 
II  ne  lui  avait  pas  fait  part  de  sgn  dessein  et  ne  avait  ja¬ 
mais  adresse  aucun  reproche,  pas  plus  que  §a  femme, 

V...  est  entree  k  la  maison  d’arrfetle  IjSnoyembrq^  pfa 
6td  transferee  k  I’infirmerie  dela  prison  je  ?!5  gujYaPt- 

A  la  maison  d’arrfet  elle  a  4t6  continiiellement  Vjn- 
fluence  de  ses  crises  nerveuses;  elle  n’a  pieo  pris  qp’up  pen 
de  bouillon  et  de  vin  sucr^,  Les  attaques  la  prenaient  }e 
soir ;  elle  divaguait,  criait.  Une  nuit  elle  vpuluf  sgfsir  la 
veilleuse  pour  mettre  le  feu.  Le§  deux  derniers  jppTei  fiUe 
etait  dans  un  dtat  de  stupeur  qataleptique  caractdrisi^e  par 
une  raideur  excessive  des  membres,  par  une  insensibility 
complete  et  par  la  perte  de  connaisgaiice.  Le  27  au  soir, 
npus  I’avons  examinde  a  la  prison;  elle  etait  cpuch^p  pt  jje 
pouvait  prendre  que  du  bouillon,  Lep  inembrep  elafept  qn 
peu  raides,  la  peau  insensible^  le  pouls  a  92.  Elle  dtait 
plongde  dans  un  dtat  demi-comateux,  pouyant  difficllepaep 
rdpondre  gux  (juesljpns  qu’op  lui  adressait. 

Pour  prdciser  le  caractdre  (Je  ses  attaques,  et  cpnsfgtqr 
plus  facilement  son  etat  qientalj  nous  demandkmes  qu’ejle 
fdt  conduite  a  I’asile  d’alidnds,  Elle  y  fut  amende  }e  4  4^“ 
cembre,  et,  pendant  plus  d'qn  mois,  nous  I'avpns  examjnde 
tres-attentivement  avec  le  poncouys  de  U.  Petrucci,  mdde- 
cin  adjoint  de  cet  dtablissemeut.  L’observatipn  dp  pette  mq- 
lade  dtant  trop  longue  popr  dtre  rappprtde  ici,  aypc  tqus  ses 
ddtails,  npus  aliens  la  resumer  sans  ripn  pmettre  toutefpis 
d'important, 

La  nommde  V...  apra  16  ans  au  mois  d’avriH870; 
elle  est  nde  et  domicilide  k  Reyrieu  (Ain).  D’une  taille 
moyenne,  d’un  lempdramenf  bilieux,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  elle  a  le  systdme  pileux  tres-developpd  et  trds-npir,  La 
Idvre  supdrieure  prdsente  un  peu  fie  barbe.  Le  front  est 
dtroit^Elle  est  assez  jolie,  et  n'ariendu  sexe  maeculin,  Npus 
sommes  etonnds  qu’4  la  maison  d’arrdt  on  fut  pu  souptionner 
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un  instant  qu’elle  pouvait  6tre  un  garcon  deguis6  en  femme. 
Ce  soupQon  a  tenu  probablement  4  I’^tat  de  malproprete 
dans  lequel  elle  se  trouvait. 

5  doeembre.  Elle  estheb4t4e  et  repond  assez  bien  atoutes 
les  questions  qu’on  lui  adresse,  maissa  memoire  est  infid^le 
et  plusieurs  renseignements  qu'elle  nous  donne  sont^videm- 
ment  errones.  C’est  ainsi  qu’elle  pretend  n’avoir  jamais  4t6 
a  I’bospice  de  Nuits  et  avoir  travaille  cbez  son  pbre  trois  se- 
maines  avant  d’avoir  ete  4  celui  de  Dijon.  Elle  aurait  ete 
conduite  4  celui  de  Lyon  et  ne  serait  venue  cbez  son  frere 
que  pares  qu’il  lui  aurait  4crit  de  venir,  ce  qui  est  faux. 

Elle  a  ses  regies  depuis  le  mois  de  mai;  elles  venaient  ir- 
r^gulierement  les  premiers  mois,mais  depuis  deux  moisleur 
irregularity  a  cesse.  Elles  durent  trois  ou  quatre  jours,  s’ac- 
compagnent  de  violentescoliques,  surtout  le  premier  jour.  Pas 
de  leucorrbee.  Les  attaques  de  nerfs  ont  commence  au  mo¬ 
ment  de  I’apparition  de  la  menstruation,  sans  qu’elle  puisse 
fixer  de  date  precise. 

Elle  se  rappelle  les  noms  de  MM.  Marion  et  Morlot,  qui 
Pont  traitee  a  Trevoux  et  4  Dijon ;  mais  elle  ignore  celui  du 
medecin  de  I’hbpital  de  Lyon.  Depuis,  pendant  une  crise, 
elle  nous  a  dit  qu’il  se  nommait  M.  Meynet. 

M.  Marion  a  attribue  ses  crises  nerveuses  a  une  peur, 
mais  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  ete  efifrayee.  La 
premiere  fois  qu’elles  Pont  prise,  elletravaillait  aux  champs 
avec  la  fille  de  ses  maitres.  Quand  elles  doivent  venir,  elle 
eprouve  quelque  chose  comme  une  boule  partant  de  Pepi- 
gastre  qui  lui  monte  a  la  gorge,  et  qui  PetouflTe.  Elle  n’en 
aurait  pas  eu  depuis  qu’elle  est  sortie  de  I’bbpital  de  Lyon, 
et  elle  ne  se  rappelle  pas  en  avoir  ete  atteinte  a  la  maison 
d’arrSt.  Elle  serait  entree  a  I’hopital  de  Dijon,  parce qu’elle 
souffrait  4  Pestomac  et  4  la  tfete,  et  qu’en  outre  deux  ou  trois 
fois  par  jour  elle  etait  prise  d’amaurose  durant  4  peu  pres 
une  demi-beure. 

9  decembi'e.  Elle  va  mieux,  a  meilleur  appetit,  moins  de 
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cephalalgie  et  de  gastralgie.  Elle  travaille  ^  la  couture, 
fait  preuve  de  bonne  volonte,  mais  ne  sail  presque  rien 
faire.  Traitement  tonique  et  antispasmodique. 

i  \  (Ueembre,  Hier,  4  deux  heures,  elle  est  prise  d’une  petite 
attaque,  prec6dee  et  suivie  de  cephalalgie  intense  et  de  con¬ 
striction  du  cou.  La  cephalalgie  dure  encore  ce  matin. 
Toute  la  soiree  elle  a  ete  hebetee.  Elle  ne  se  rappelle  plus 
ce  qu'elle  a  dit  ni  fait  pendant  sa  crise.  Ses  yeux  etaient 
ouverts;  ils  etaient  fixes,  les  paupieres  immobiles.  Elle 
tenait  des  propos  incoherents,  se  plaignant  d’avoir  ete  em- 
prisonnde  et  inculpee  d’incendies.  Elle  semblait  parler  tout 
bas  quand  elle  ne  parlait  pas  tout  haul;  elle  remuait  les 
Ibvres  6u  ratlchonnait.  Insensibilite  de  la  peau.  Accdleration 
du  pouls.  Raideur  du  cold  gauche.  A  une  heure,  nouvelle 
petite  crise.  Ellejette  son  ouvrage,  le  reprend,  puis  le  rejette. 
Le  regard  devient  fixe,  les  paupidres  immobiles  pendant 
plusieurs  minutes,  Elle  est  assise  sans  bouger,  les  membres 
sont  un  peu  raides,  les  levres  remuent  comme  si  elle  par¬ 
lait  a  voix  basse.  Insensibilite  de  la  peau  et  du  cou.  120 
pulsations.  Pupilles  a  I’etat  normal,  ni  dilatees  ni  con- 
tractees.  Les  pincements  de  la  peau  sont  suivis  de  plaques 
d’urticaire,  et  ce  fait,  signals  ddja  a  la  prison,  s’est  renou- 
vele  dans  toutes  nos  explorations  a  I’asile.  Pendant  qu’elle 
est  sous  Finfluence  de  ses  crises,  son  attention  est  absorbde 
completement  par  son  emprisonnement,  son  inculpation 
d’ineendies,  son  sejour  aux  Chartreux,  et  sa  haine  centre 
M.  Gallois  qui  I’a  accusee,  dit-elle,  injustement  d’avoir  mis 
le  feu,  et  centre  sa  belle-sceur  qui  Fa  calomniee  pres  de 
nous,  en  pretendant  qu’elle  avait  maltraite  son  neveu.  Elle 
leur  adresse  les  plus  grossieres  injures  et  profdre  centre 
eux  toutes  series  de  menaces.  II  est  difficile  de  ddtourner 
son  attention  de  ces  points,  et  d’obtenir  d’elle  des  rdponses 
sur  d’autres  sujets.  Elle  ne  pense  qu’a  se  venger  de  ces  deux 
personnes.  Parfois,  propos  legereraent  incoherents.  Elle  ira 
4  Paris,  puisun  instant  apres  dit  qu’elle  s’enfermera  dans 
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un couvent,  Qiian(J  on  lui  d^mande  gi  elle  a  mis  le  elle  le 

nie  toujours  energiquement.  Cette  demaude  determine  un 
acces  de  sufiFocation  qui  dure  pres  d’une  minute  ;  sa  face  se 
congestionne,  et  elle  cherche  a  faire  des  mouvements  de  ddr- 
glutition,  ne  peutparler ;  quand  la  parole  lui  revient,  elle  nous 
dit  que  sa  suffocation  est  passee,  qu’elle  avait  dans  la  gorge 
quelque  chose  qui  I’etouffait,  et  que  cela  est  descendu. 
Douleur  h.  la  partie  anterieure  des  muscles  temporaux  et  des 
muscles  abdominaux  augmentant  a  la  pression.  Les  pince- 
ments  de  la  peau  seule  ne  determinent  pas  de  douleur. 

♦5  decembre.  Nouvelle  attaque  semblable  k  celle  du  H. 
120  pulsations. 

1 7  decembre,  Attaque  plus  forte  que  les  trois  precedentes 
survenant  aprks  le  diner,  vers  8  h.  1/2.  Perte  complete  de 
sensibilite  sur  tout  le  corps.  Raideur  des  membres  plus 
marquee  a  droite,  Doigts  des  mains  flechis,  le  pouce  dans 
la  paume  dela  main.  Le  pouls  varie  de  .120  a  140;  il  est 
le  plus  souvent  a  120  pendant  uneheure  que  nous  I’obser- 
vons.  Pupilles  dilatees,  se  coutractant  dans  certains  mo¬ 
ments.  Perte  complete  de  I’intelligence  et  de  Pusage  de  tous 
ses  sens  au  milieu  de  Pattaque.  Au  commencement,  elle 
marmotte  tres^bas  des  mots  inintelligibles,  et  repond  a 
quelqpes-unes  des  questions  qu’on  lui  adresse.  Son  attention 
est  fixee  sur  un  seul  point ;  elle  parle  d'un  homme  en  pan¬ 
talon  bleu  qu’elle  veut  faire  partir ;  bomme,  pantalon  bleu, 
partir,  qu’il  parte,  tels  sont  les  seuls  mots  qu’elle  prononce 
pendant  pres  d’un  quart-d’beure  Le  voit-elle,  est-ee  un 
simple  souvenir  qui  se  represente  a  sa  memoire?  II  est  impos¬ 
sible  d’obtenir  d’elle  une  reponse  precise  k  ce  sujet.  Le  cli- 
gnotement  des  paupikres  est  tres-rare.  Insensibilite  com- 
plkte  de  la  peau.  On  la  pince,  on  la  pique,  on  Pinonde  d’eau 
froide,  rien  ue  Parracbe  a  cet  etat.  Elle  ne  pent  se  tenir 
debout.  Quaud  on  la  Ikve,  elle  recule  en  cbancelaut  jusqu’a 
ce  qu’elle  trouve  un  siege  sur  lequel  elle  tombe  s’asseoir.  4 
la  tin  elle  recouvre  Pouie  et  la  vue,  injurie  M.  GaUois  et  sa 
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soeur  et  repond  a  quelques-unes  des  questions  qu’on  lui 
adresse. 

Elle  ne  sait  pas  ou  elle  est,  ni  pourquoi  elle  est  mouillee. 
L'insensibilite  de  la  peau,  la  flxite  du  regard  et  rimiriobilite 
des  paupieres  persistent.  Elle  va  se  coucher  en  chancelant 
et  en  s’appuyant  sur  les  bras  de  deux  soeurs  qui  ia  tiennent 
de  chaque  cote.  Des  qu'elle  est  au  lit,  elle  s’agite,  crie, 
chante,  tutoie  les  soeurs,  veut  danser,  sauter,  partir  pour 
Paris.  On  raltache,  et  elle  finit  par  s’endormir.  On  la  fait 
uriner  k  3  heures,  a  6  heures  elle  avait  sail  son  lit ;  elle 
pretend,  ce  qui  est  inexact,  qu’elle  a  appele  une  soeur  pour 
satisfaire  ses  besoins,  et  que  celle-ci  lui  aurait  repondu :  C’est 
bien. 

18  decembre,  9  heures  du  matin.  Le  regard  est  hagard, 
le  clignotement  des  paupieres  est  rare,  120  pulsations.  Elle 
se  plaint  d’fetre  courbaturee  et  de  souffrir  partout,  mais  sur- 
tout  aux  jambes  et  a  I’estomac.  Elle  demandease  coucher 
et  n’a  pas  voulu  ddjeuner.  On  la  passe  a  rinfirinerie.  La 
peau  n’est  pas  chaude.  Elle  ne  se  rappelle  rien,  si  ce  n^est 
qu’elle  a  etd  attachee  cette  nuit.  Insensibility  complete  de 
la  peau. 

3  heures  de  I' apres-midi.  Hdbetude,  dilatation  Idgere  des 
pupilles.  Insensibility  de  la  peau  de  la  plupart  des  parties 
du  corps.  Le  sterno-mastoidien,  les  temporaux,  les  muscles 
du  thorax  et  de  I’abdomen  sont  douloureux,  la  peau  qui  les 
recouvre  n’est  pas  sensible.  Elle  sent  un  corps  qui  lui  pese 
sur  la  gorge  et  qui  parfois  la  suffoque,  I’etrangle.  La  ryiine, 
examinde  d  I’ophtalmoscope,  n’est  pas  congestionnye.  Elle 
parle  sou  vent  h  voix  basse  et  injurie  M.  Gallois  et  sa  belle- 
soBur,  108  pulsations.  Aucun  souvenir  de  .son  attaque. 

19  decembre.  Insensibility  de  la  peau,  douleur  des  muscles 
temporaux  et  abdomin aux  plus  marquye  a  droite.  Elle  se 
plaint  toujours  de  sentir  un  corps  qui  lui  serre  la  gorge. 
92  pulsations. 

20  decembre,  88  pulsalions.  21  et  22  decembre,  84  pulsa- 
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tions.  Moins  d^hebetude  et  de  douleur  muscalaire.  Insensi¬ 
bility  de  la  peau,  des  avant-bras  et  du  cou.  Elle  ne  vent  pas 
qu’on  explore  la  sensibilite  dcs  autres  parties  du  corps.  Bon 
appytit.  Elle  mange  la  portion  entiereet  travaille  un  pen  y 
la  couture. 

22  decembre.  Lygere  attaque. 

26  decembre.  Nouvelle  attaque.  Raideur  des  uiembres, 
pouce  contracty  en  dedans.  Marche  titubante.  Pupilles  di- 
latyes.  Insensibility  complete  de  la  peau.  On  la  pique,  on  la 
pince,  on  lui  brble  lygerement  les  doigts  avec  une  lumiere, 
on  laisse  couler  de  I'eau  froide  et  de  I’eau  cbaude  le  long  de 
la  colonne  vertybrale;  elle  ne  manifeste  aucun  signe  de  dou¬ 
leur.  Sentiment  de  constriction  a  la  gorge  et  a  I’estomac 
allantjusqu’iidyterminer  une  vyritable  suffocation  lorsqu’ on 
lui  dit  que  c’est  elle  qui  a  mis  le  feu.  Elle  debite  souvent 
despropos  haineux  centre  M.  Gallois  et  sa  belle-soeur.  124 
pulsations,  respiration  accyiyrye. 

27  decembre.  Elle  a  dormi  toute  la  nuit.  Ce  matin  elle  est 
tres-fatiguye  et  demands  k  se  coueber,  Hybytude.102  pulsa¬ 
tions.  Insensibility  de  la  peau. 

28  decembre.  86  pulsations.  La  sensibility  de  la  peau  n’esl 
pas  encore  revenue.  Constriction  a  la  gorge  et  a  Eestomac. 
Elle  travaille.  Bon  appytit. 

29  decembre.  86  pulsations. 

30  dicembre.  84  pulsations.  On  Tyiectrise  avec  une  ma¬ 
chine  electro-magnytique.  Elle  est  peu  sensible  a  la  douleur. 

5  janvier  1869.  Diarrhye  dans  la  nuit.  Agitation  ce  ma¬ 
tin,  fixity  du  regard  et  des  paupibres,  idees  de  persycution. 
On  lui  a  fait  prendre  des  medicaments  pour  la  rendre  ma- 
lade.  Elle  tient  toujours  des  propos  haineux  centre  M.  Gal¬ 
lois  et  sa  belle-soeur.  Elle  poursuivra  le  premier  en  dom- 
mages-intyryts.  Elle  lui  demandera  900  fr.,  500  fr.  pour 
elle  et  400  fr.  pour  un  avocat  de  la  rue  St-Nicolas  qui  la 
connait,  et  qui  la  ddfendra.  M.  Gallois  ytait  trop  bon  pour 
elle;  il  ne  lui  adressait  pas  de  reproebes,  c’ytait  pour  mieux 
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latromper.  Insensibility  delapeau.  HO  pulsations.  Elle 
repond  .bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse  et  se  calme  an 
bout  de  quelques  instants.  Nouvelle  agitation  k  4  beures  qui 
dure  egalement  peu  de  temps.  Dibte.  0,70  de  tannin, 
tisane  de  riz  edulcoree  avec  du  sirop  de  coings. 

6  Janvier.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  menace  de  pour- 
suivre  M.  Gallois,  ni  avoir  dit  qu’elle  conflerait  sa  cause  & 
un  avocat  de  la  rue  St-Nicolas.  Moins  de  diarrhee. 

7  Janvier.  La  diarrhde  a  disparu.  84  pulsations. 

Cette  jeune  fllle,  en  dehors  de  ses  attaques,  est  toujours 
trbs-irritable,  s’emporte  pour  la  plus  Idgere  contrariety,  se 
defie  de  tout  le  monde  et  ne  se  laisse  examiner  que  trbs- 
difficilemenl.  La  sensibility  de  la  peau  a  toujours  ety  trouvee 
abolie  par  nous ;  toutes  les  fois  que  nous  avons  pu  la  pincer 
ou  la  piquer  sans  qu’elle  nous  voie,  elle  n’a  manifesty  au- 
cune  douleur.  Si  au  contraire  elle  s’apergoit  que  nous  nous 
approchons  d’elle,  elle  se  plaint  que  nous  la  pinions,  que 
nous  lui  faisons  du  mal,  alors  mSme  que  nous  ne  la  tou- 
chons  pas.  Le  sommeil  est  presque  toujours  agity  par  des 
rSves  pynibles,  des  caucbemars,  par  la  vue  d'incendies,  de 
gendarmes,  de  M.  Gallois,  etc. 

Le  jour  comme  la  nuit,  pendant  et  en  dehors  de  ses  at¬ 
taques,  son  imagination  reste  constamment  preoccupye  de 
son  arrestation  sous  I’inculpation  d’incendies. 

Dans  une  de  ses  crises,  elle  a  cherchy,  comme  ala  maison 
d’arrfet,  a  vouloir  prendre  une  veilleuse,  et  Ton  a  en  beau- 
coup  de  peine  a  I’empycher  de  la  saisir. 

\  1  Janvier.  A  6  heures  du  soir,  apres  son  diner,  elle  est 
prise  d’agitation  et  de  dyiire  incoherent ;  elle  veut  k  toute 
force  danser  avec  u  ne  autre  malade,  dit  qu’elle  a  une  belle 
montre,  une  belle  chalne,  des  bagues,  une  mallepleine  de 
louis  d’or,  qu’elle  ira  a  Paris,  puis  en  Amerique.  Le  cligno- 
tement  des  paupieres,  quoique  moins  fryquent  qu’a  I’etat 
normal,  n’est  pas  aussi  rare  que  dans  les  attaques  prycy- 
dentes.  Fixite  du  regard,  120  pulsations.  On  parvient  k  la 
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fairs  coucher  a  8  heures  et  demie,  et  eUe  s’endort  assez  fa- 
cilement.  Le  lendemain,  les  idees  de  richesse  persistent, 
ainsi  que  Taccdldration  du  pouls. 

4  3  janvier.  Elle  est  tr^s-irritable,  et  repond  difficilement 
a  ce  que  nous  lui  demandons.  Elle  souffre  de  la  tdte  et  de 
Eestoniac,  et  ne  veut  pas  croire  qu’elle  nous  ait  dit  les  jour  s 
precedents  qu’elle  etait  riche,  qu'eileirait  a  Paris  et  en  Atnd- 
rique.  Insensibilltd  de  la  peau.  84  pulsations. 

M.  le  procureur  impdrial  nous  ayant  dcrit  aujourd’hui 
que  notre  rapport  devait  lui  Atre  adressd  immediatemeut, 
nous  avons  du  terminer  15, 1’observation  de  cette  jeune  fllle 
qui  du  reste,  probablement,  ne  doit  plus  presenter  aucun  fait 
nouveau  de  quelque  importance. 

Depuis  son  arrestation,  ses  rfegles,  qu'elle  avait  lors  du 
second  incendie,  ne  sont  pas  revenues. 

Resume. 

La  nommee  V...  est  nee  avec  une  intelligence  faible,  et  de 
mauvais  instincts ;  orpheline  k  7  ans,  elle  a  dte  conflee  aux 
soins  d’une  sceur  qui  s’eh  est  peu  occupee  ;  elle  est  allee 
quelque  temps  a  I’dcole  sans  pouvoir  apprendre  5  lire,  et  elle 
ne  saitpresque  rien  faire.fElle  n’a  pu  r ester  longtemps  do- 
mestique  dans  aucune  maison,  a  commis  plusieurs  vols,  et 
quand  ellejetait  a  bout  de  ressources,  se  livrait  5  la  mendi¬ 
city.  Au  mois  de  mai  4868,  au  moment  oh  la  menstruation 
s’dtablissait,  elle  a  etd  prise  d’attaques  convulsives  tres- 
graves,  trds-frequentes  et  d’une  forme  tres-insolite  qu’il  est 
assez  dificile  de  caracteriser.  Les  symptdmes  qu’elles  revfetent 
tienneht  d  la  fois  de  la  catalepsie,  de  I’extase  et  de  I'exci- 
tation  maniaque,  se  rapprochant  d’autant  plus  de  la  pre¬ 
miere  esp^ce  morbide  qu’elles  sont  plus  intenses ;  ils  s’ac- 
compagnent  de  signes  impossibles  a  simuler,  tels  que  I’a- 
ceiyralion  du  pouls,  la  fixity  du  regard,  Timmobilite  des 
paupietes,  I’anesthesie  complete  de  la  peau,  et  sont  suivis  de 
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douleurs  musculaires  et  d’hdbStude  pouvant  aller  jusqu'a 
la  stupeur,  sil’attaque  d  dte  intense  et  prolongde,  Eti  dehors 
de  ses  crises,  dont  elle  ne  garde  aucun  souvenir,  elle  est 
toujours  tr&s-irritable  et  reste  h6betee;  Eanesthesie  et  les 
douleurs  musculaires,  surtout  au  niveau  des  mdscles  tetn- 
poraux  et  des  muscles  abdominaux,  persistent. 

L'dtat  dans  lequel  elle  se  trouve  depuis  le  moment  de  son 
arrestation  est  trop  grave  pour  lui  laisser  la  responsabilitd 
de  ses  actes.  II  n’est  pas  le  resultat  des  poursuites  dirigees 
centre  elle,  mais  celles-ci  I’ont  aggrave. 

Du  mois  de  mai  au  mois  d’aout,  elle  a  eu  de  nombreuses 
attaques,  pour  lesquelles  elle  est  entree  dans  les  hdpitatix 
de  Trdvoiix,  de  Lyon,  de  Nuits  et  de  Dijon.  Nous  regrettons 
de  n’avoir  pu  obtenir  que  des  renseignements  incomplets  sur 
lessymptdmes  qui  les  caracterisaieht ;  nous  savons  seule- 
raent  qu'elle  a  ete  ameuee  4  I’hdpital  de  Dijon  coinpldte- 
ment  privee  de  connaissance,  et  qu’elle  y  est  rest^e  deux 
jours  plohgee  dans  une  profonde  stupeur  ;  ce  qui  fait  res- 
sembler  beaucoup  cette  attaque  4  celle  qu’elle  a  eue  a  la  fin 
de  son  s6jour  a  la  maison  d’arrSt. 

Du  1 0  aodt  au  1 7  novembre,  les  attaques  ont  sinon  cesse, 
du  moins  perdu  beaucoup  de  leur  gravite  et  de  leur  fre¬ 
quence.  Sa  belle-soeur  a  constate  seulement  chez  elle  une 
excessive  irritability  et  de  14gers  moments  d’^garement 
semblables  jusqu’4  un  certain  point  a  ceux  du  vertige  epi- 
leptique.  M.  Gallois  nous  a  dit  qu’il  ne  s’6tait  pas  doute 
qu’elle  edt  des  crises  nerveuses,  sans  quoi  il  I’aurait  ren- 
voyee  immydiatement;  mais  coname  elle  travaillait  aux 
champs,  elle  a  pu  en  avoir  qui  soient  passees  inaperQues, 
si  elles  ytaient  lygeres.  Elle  couchait  d’ailleurs  seule  dans 
une  chambre,  et  c’est  surtout  le  soir  qu’elles  reviennent  le 
plus  souvent.  Pendant  le  premier  inceudie,  personne  n’a 
fait  attention  4  elle  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  mSme  pendant  le 
second,  oh  son  attitude  a  frappe  tout  le  monde,  et  nous  porte 
4  admettre  qu’elle  a  dty  toute  la  nuit  sous  I’influencS  d’une 
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attaque  convulsive.  A  9  heureset  deniie  du  soir,  elle  appelle 
son  maltre,  pretendant  qu’elle  entend  marcher,  quelqu'un 
dansle  grenier,  tandis  qn’il  n’y  a  personne.  Ellementait  ou 
etait  sous  I’effet  d’une  hallucination,  derni^re  supposition 
plus  probable  que  la  premiere.  En  effet,  4  3  heureset  demie, 
on  la  trouve  tout  habill6e,  ses  souliers  lacds,  immobile 
prbs  de  son  lit,  pretendant  qu’elle  voit  le  feu,  qu’elle  entend 
des  tuiles  tomber,  ce  qui  etait  impossible,  puisqu’il  venait 
a  peine  d’etre  mis ;  elle  poussait  des  cris  sans  pouvoir  re- 
pondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Quelques  instants 
apres  elle  descendit  de  sa  chambre,  et  regarda  eteindre  le 
feu,  demenager  le  mobilier,  sans  bouger  et,  dit-on,  d’un 
ceil  indifferent  qu’on  pent,  nous  croyons,  traduire  par  fixe 
et  bagard.  Un  dernier  fait-  qui  milite  en  faveur  de  notre  opi¬ 
nion,  c’est  qu’elle  avail  ses  regies  en  ce  moment  et  qu’il  est 
bien  connu  de  tout  le  monde  que  I’ecoulement  menstruel 
predispose  aux  attaques  hysteriques. 

Elle  n’avait  d’ailleurs  aucun  grief  k  articuler  centre 
M.  Gallois,  qui  ne  lui  avail  jamais  adresse  le  moindre  re- 
proche.  Si  elle  eht  mis  le  feu  par  suite  de  la  perversite  de  ses 
instincts,  ou  par  un  motif  de  vengeance  inconnu,  elle  au- 
rait,  quoique  peu  intelligente,  mieux  pris  ses  mesures, 
pour  ne  pas  Stre  decouverte.  Elle  n’aurait  pas  garde  d’allu- 
mettes  dans  une  des  poches  de  son  tablier,  et  on  ne  I’aurait 
pas  trouvee  tout  habillee,  criant  au  feu  quelques  instants  a 
peine  apres  qu’il  venait  d’etre  allume. 


Conclusions. 

Lanommee  V...  n’a  jamais  eu  compietement  son  libre  ar- 
bitre.  Elle  est  nde  avec  une  organisation  cdrebrale  vicieuse 
qui  a  ete  eh  outre  profondement  alteree  par  sea  crises  ner- 
veuses. 

Elle  est  evidemment  depuis  son  arrestation  irresponsable 
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de  ses  acles  et  nous  croyous  qu'elle  Titait  6galement  quand 
elle  a  commis  ceux  pour  lesquels  elle  est  poursuivie. 

Dijon,  le  13  janvier  1869. 

D''  Maillard,  D'  D.  Brunei. 

Le  parquet  admit  ces  conclusions,  et  mit  ^  la  disposition 
de  I’autoritd  administrative  la  nommee  V...,  qui  fut  main- 
tenue  a.  Tasile  de  Dijon  aux  frais  du  departement  de  I’Ain, 
ou  elle  avail  son  domicile  de  secours.  Elle  y  resta  jusqu’a  la 
fin  du  mois  de  septembre,  on  on  la  transf4ra  I’asile  de 
Bourg. 

Sous  I’influence  d’un  traitement  tonique,  hydrotWrapie, 
fer,  quinquina,  viandes  rfities,  vin  suppldmentaire,  sa  santd 
s’ameliora,  la  menstruation  reparut,  et  les  crises  uerveuses 
diminuerent  beaucoup  de  frequence  et  d’intensil6.  Celles-ci 
avaient  fini  par  ne  plus  se  montrer  qu’aux  epoques  mens- 
truelles,  et&  ne  consister  qu’en  un  peu  d'agitation,  de  lo¬ 
quacity,  et  d’irascibilite  plus  grande  du  caractbre.  Le  regard 
ytait  plus  brillant,  plus  fixe,  et  I'analgesie  de  la  peau,  qui 
persistait  dans  beaucoup  de  points  en  dehors  des  attaques, 
devenait  alors  plus  dtendue  et  presque  gen^rale.  Au  bout 
d’une  on  deux  heures,  ou  mSme  d’un  temps  plus  court, 
cette  jeune  fille  reprenait  son  travail,  et  dtait  remise  de  sa 
crise. 
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Acad^mie  des  sciencea. 

Annfie  1 869. 

1  “  Guirison  par  tilectriciti  d’une  neoralgie  idiopathique  du  nerf 
pneumo-gastrique  {angine  de  poiirine)\  par  M.  Boullet.  (Stance 
du  8  fdvrier.) 

M.  Boullet  s’est  seryi  du  petit  appareil  dlectro-magndtique 
de  M.  Gaiffe,  dont  il  a  appliqud  les  deux  rhdophores  de  ohaque 
c&lddu  mamelon  droit.  Deux  applicatioas  ont  suffi  pour  faire 
disparattre  les  accidents  ndyralgiques. 

2°  Sur  les  actions  riflexes  des  nerfs  sensibles  sur  les  nerfs  vaso- 
moteuTS-,  par  M.  E.  Cyon.  (Sdance  du  30aout.) 

3*>  Influence  qu’eteerce  la  tension  du  cou  sur  la  production  du  goitre', 
parM«  Hahn.  (Sdance  du  48  octobre.) 

Le  goitre  a  trop  de  rapports  avec  le  ordtinisme,  surtout  au 
point  de  Tue  dtiologique,  pour  que  nous  ne  reproduisions  pas 
intdgralcment  la  note  de  M.  Hahn  : 

«...  A  Luzarcbes,  presque  toutes  les  femmes  d’ouvriers 
dtaient  autrefois  affectdes  de  goitre.  Aujourd’hui,  les  jeunes 
fllles  ni  les  femmes  n’ont  plus  de  goitre.  Les  eaux  contiennent 
du  sulfate  de  chaux  en  assez  grande  quantitd ;  elles  sent  in- 
cruslantes ;  elles  marquent  A  rhydrotimdtre,  savoir  :  la  fon- 
taine  la  plus  frdquentde,  34  degrds,  les  autres  40  et  mdme 
72  degrds.  Mais  les  eaux  sent  toujours  les  mSmes,  et  cepen- 
dant  le  goitre  ne  semble  plus  qu’bdrdditaire  dans  quelques 
families  ;  ila  disparu  dans  les  hameaux  et  dans  les  communes 
yoisines,  oil  les  eaux  sent  plus  ou  moins  salubres.' Je  pense 
que  ces  rdsultats  proviennent,  en  grande  partie,  de  ce  que  les 
femmes  ne  font  plus  de  dentelle  ;  au  siAcle  dernier,  des  ou- 
yridres  par  centaines  s’oecupaient  a  ce  trayail,  et,  d6s  I’Age 
de  quatre  A  einq  ans,  lorsqu’un  enfant  pouyait  faire  agir  ses 
doigts,  on  lui  donnait  un  petit  mdtier  et  on  Lexergait  A  faire 
mouyoir  ses  fuseaux  et  faire  le  point.  Alors,  par  suite  de  la 
tension  du  cou,  pour  suiyre  le  dessin  ayec  des  dpingles.  Tin- 
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finnit6  du  gros  cou  se  ddclarait  dis  I’enfance,  et  les  g6n6rations 
se  suivaient  avec  celte  inflrmild.  Maintenant  on  ne  IraYaillO 
plus  a  la  dentelle  :  on  fait  de  la  couture,  de  la  broderiO,  dds 
boutons,  des  gants,  etc,,  et  Ton  remarque  que  le  goitre  n’ap- 
paralt  plus  que  rarement  :  on  peut  compter  par  unitds  ce  que 
Ton  comptait  par  centaines.  Ce  rdsultat  ne  yient-il  pas  con¬ 
firmer  I’opinion  que  I’aptitude  de  tenir  le  cou  en  avant  peut 
etre  une  des  causes  du  goitre  ?  Enfin,  derniSre  remarque,  les 
hommes  gtaient  et  sont  encore  peu  atteints  de  celte  infir¬ 
mity.  j> 

4“  Rmarques  sur  les  diverses  conditions  de  production  du  goitre; 
par  M.  le  docteur  Decaisne.  (Sdance  du  25  oclobre.) 

M.  Decaisne  fail  observer  avec  raison,  a  I’occasion  de  la 
communication  de  M.  Hahn,  que  ce  dernier  n’a  point  assez 
tenu  compte,  dans  ses  observations  sur  le  goitre  des  dentel- 
liSres,  des  amdlioratious  considdrables  qui  ont  dtd  apportdes 
depuis  un  eertain  nombre  d’anndes  dans  I’hygiene  publique  et 
priv6e  des  campagnes,  k  Luzarches  aussi  bien  qu’ailleurs.  Le 
mSme  reproche,  malheureusement,  peut  dtre  adressd  a  la 
plupart  des  observateurs  qui  se  sont  occupd  de  la  question  si 
controversda  des  causes  du  goitre  et  du  crdtinisme. 


S)oci4t6  iii4dlcale  des  h&pitanx. 

Annye  <869. 

V  Un  cos  de  rage  observi  par  M,  Millard.  (Syanoe  du 
26  fyvrier.) 

Ce  fait  est  surtout  remarquable  par  la  difficulty  qu’a  ofiTert 
le  diagnostic,  par  suite  de  I’absence  de  quelques-uns  des 
symptomes  habituels  de  la  maladie. 

20  Ghorie  guirie  par  le  bromure  de  potassium;  par  M.  Gallard. 
Discussion,  (Sdance  du  28mai.) 

L’ observation  de  M.  Gallard  a  StS  analysde  dans  le  numyro 
de  juillet  4870  des  Annales,  p.  439. 

3°  ilfyntngife  terminie  par  la  guerison;  par  M.  le  docteur  Blacbe. 
(Syance  du  40  juin.) 

D’aprSs  les  aniycydents  et  les  phynomynes  obserYds,  il  est 
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au  moins  probable  que  I’alcoolisme  6lait  la  principale  condi¬ 
tion  dtiologique  de  la  maladie.  Bien  que  le  diagnostic  parut 
des  plus  graves,  on  vit  peu  a  peu  le  malade  se  rdtablir  et 
marcher  vers  une  gudrison  qui  fut  compllte  36  jours  aprSs 
I’entrde  A  Thopital. 

4“  De  rapoplexie  ciribrale  dans  les  cos  d’ipanchements  pleuritiques 
considh'obles ;  par  M.  le  docteur  Vallin.  (Sdance  du  24 
ddcembre.) 

A  I’occasion  d’un  cas  de  celle  nature,  observd  par  lui  au 
Val-de-GrAce,  M.  Vallin  a  recherchd  les  fails  analogues  el 
n’en  a  trouvd  que  deux.  II  croit  devoir  attribuer  a  une  oblitd- 
ration  vasculaire  produite  par  une  embolie  les  Idsions  anato- 
miques  qu’il  a  trouvdes  dans  le  cerveau  de  son  malade,  et  il 
pense  qu’il  en  a  dtd  de  mdme  dans  les  deux  cas  qu’il  a  pu 
ddcouvrir  dans  les  auteurs. 

ISoci6t6  de  H^decine  de  Paris. 

Annde  1869. 

1°  Gas  de  paralysie  glosso-lahio-laryngie  sans  scUrose  du  bulbe; 
par  M.  Aug.  Voisin.  (Sdance  du  13  Janvier.) 

«  La  malade,  Agde  de  77  ans,  dit  M.  Voisin,  est  entrde,  le  16 
mars  1868,  dans  mon  service  de  la  SalpdtriSre. 

Trois  semaines  avant  son  entrde,  perte  de  la  parole.  Ce 
symptdme  va  ensuite  en  diminuant,  de  fagon  qu'un  mois  plus 
tard  elle  n’avait  plus  que  I’amndsie  de  certains  mots,  desnoms 
propres.  Elle  dtait  depuis  trois  mois  dans  le  service  lorsqu’elle 
fut  prise,  sans  perte  de  connaissance,  et  aprSs  une  vive  Emo¬ 
tion,  de  rimpossibilitd  de  prononcer  un  seul  mot,  de  siffler, 
de  cracher  (paralysie  des  l&vres).  II  y  avail  abolition  des  mou- 
vements  de  latdralitd,  de  propulsion  en  avant  et  d’dldvation  de 
la  langue. 

La  mastication,  la  deglutition  des  solid  es  dtaient  impossibles, 
il  s’dcoulait  de  la  bouche  une  have  continuelle.  (Paralysie  de 
la  langue.)  La  luette  dtait  immobile,  la  glotte  n’a  pas  dtd  exa¬ 
minee,  I’inspiration  etail  ronflante  et  la  respiration  evidem- 
ment  gdude.  Le  goiitet  I’ouie  etaient  abolis. 

L’intelligence  etail  conservee  ainsi  que  la  mobilite  des 
membres. 

On  fut  dans  landcessite  d’alimonter  la  malade  avecla  sonde. 
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Trois  mois  apres,  eUe  fut  trouT^e  morte  subitement  dans  son 
lit,  nouveau  point  de  ressemblance  avec  la  terminaison  de  la 
paralysie  glosso-laryngde,  dont  cette  observation  nous  a  prd- 
sentd  les  caracteres.  En  effet,  les  symptomes  indiquent  que  les 
16vres,  la  langue  et  la  glotte  dtaient  plus  oumoins  paralysdes. 

A  I’autopsie,  on  rencontra  un  petit  foyer  de  ramollissement 
ancien,  jaune  ocreux,  situd  dans  la  partie  la  plus  externe  du 
noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strid  gauche  et  s’dtendant  a 
une  trds-petite  portion  de  I’insula  gauche,  Idsion  qui  expli- 
querait  I’amndsie. 

A  la  partie  antdrieure  et  infdrieure  de  chacun  des  deux  lobes 
du  cervelet,  juste  au-dessous  de  chaque  pddoncule  cdrdbelleux 
supdrieur,  s’observaientdeux  tumeurs,  qui  n'dtaient  autres  que 
des  dpithdliomas  de  rarachnoide  viscdrale.  Celle  de  gauche, 
du  volume  d’une  noisette,  s’dtendait  jusque  entre  le  bulbe  et 
le  cervelet,  sous  forme  dlalde,  de  fagon  a  comprimer  les  nerfs 
auditif,  facial,  hypoglosse,  spinal,  glosso-pharyngien,  qui 
dlaient  greles  et  moitid  plus  petits  que  les  nerfs  du  c6td  droit. 
Le  facial  dtait  mdme  ramolli. 

A  droite,  la  tumeur  dtait  beaucoup  moins  dlendue ;  elle  ne 
s’dtalait  pas  jusqu’au  bulbe.  Les  nerfs  dtaient  a  I’dtat  normal, 
sauf  I’hypoglosse  qui  paraissait  aminci.  II  n’existait  pas  de 
scldrose  du  bulbe,  ni  de  la  protubdrance. 

Ainsi  done,  nous  rencontrons  dans  cette  observation  des  phd- 
nomdnes  de  paralysie  analogues  a  eeux  de  la  paralysie  glosso- 
labio-laryngde,  lids  a  des  tumeurs  comprimant  les  nerfs  ddvo- 
lus  aux  fonctions  de  la  langue,  des  levres,  de  la  luette. 

De  plus,  le  trouble  de  la  respiration  et  le  genre  de  mort 
rapprochent  encore  singulidrement  cette  maladie  de  celles  doni 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  si  bien  tracd  I’histoire. 

Je  vous  ai  prdsentd  eelte  observation,  ajoute  M.  Voisin,  afin 
de  vous  faire  voir  que  la  paralysie  glosso-labio-laryngde  n’est 
pas  absolumenl  et  toujours  lide  a  la  scldrose  du  bulbe,  comme 
M.  Duchenne  et  d’autres  auteurs  recommandables  tendent  k  le 
faire  admettre. » 

2°  Apoplexie  capillaire  de  la  substance  cerebrate  eonsicutive  d  I'o- 

bliteration  d'une  mine  meningienne ;  par  M.  A.  Foville.  (Sdanoe 

du  4  join.) 

«  M.  G.. .  dtait  agd  de  40  ans  lorsqu’il  entra  k  la  maison  de 
Gharenton,  le  26  ddoembre  1854.  Aneien  professeur  de  I’Dni- 
versitd,  il  avait  dtd  obligd  de  renoncer  a  ses  fonctions  depuis 
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plusieurs  annfes,  par  suite  d’une  maladie  mentale  caracWris^e 
par  des  hallucinations,  des  iddes  de  defiance  et  des  actes  ex- 
travagants.  Ses  parents  avaient  touIu  d’abord  le  garder  avec 
eux  et  le  faire  voyager ;  mais  il  devint  de  plus  en  plus  difficile 
a  vivre  et  mfime  violent,  et  ils  durent  se  decider  ^  le  placer 
loin  d’eux. 

Pendant  un  sdjour  de  treize  ansdans  rdlablissement,M.  G... 
ne  changea  pas  de  maniSre  d’etre.  Taciturne,  restant  a  I’tort, 
ayant  presque  I’apparence  de  la  stupeur,  il  parlait  rarement ; 
mais  quand,  de  loin  en  loin,  il  sortait  de  son  mutisme,  on 
pouvait  constater  que  ses  facultds  intellectuelles  n’dtaieut  pas 
abolies,  et  qu’elles  continuaient  a  6tre  troubldes. 

En  48i)7,  il  toussa  fr6quemment  et  dfipfirit  de  maniSre  a  6tre 
souventplacS  al’infirmerie.  Pendant  tout  lemoisde  ddcembre, 
son  dtat  s’aggrava  eonsid^rablement ;  il  avait  une  toux  opi- 
niatre  et  des  sueurs  profuses.  L’auscultation  fit  constater,  aux 
deux  sommets,  I’existence  de  tubercules  en  voie  de  ramollis- 
sement.  A  ces  symptomes  vint  s’ajouter  une  diarrhde  qui  rd- 
sista  aux  diff^rents  modes  de  traitement,  et  G. . .  finit  par  suc- 
eomber  le  40  Janvier  4868,  dans  un  dtat  de  marasme  cqmplet. 

Le  jour  mdme  de  sa  mort,  il  park  encore  a  plusieurs  re¬ 
prises,  de  maniere  a  faire  voir  qu’il  6tait  toujours  sous  I’in- 
fluence  des  memos  conceptions  ddlirantes,  mais  que  son 
intelligence  n’dtait  pas  abolie  et  qu’il  avait  conscience  de  la 
gravity  de  son  dtat  et  de  sa  fin  prochaine. 

Autopsie  le  42  Janvier.  —  Nous  ne  faisons  que  mentionner 
une  tuberculisation  g6n€rale  des  poumons,  des  pkvres,  des 
ganglions  mdsentdriques  et  de  I’intestin  grdle,  ensemble  d’al- 
tdrations  par  lequel  les  symptomes  observds  pendant  la  pd- 
riode  ultimo  de  la  vie  sent  parfaitement  expliquds . 

Nous  trouvons  en  outre,  dans  le  cerveau,  une  autre  Idsion 
qui  appelle  toute  noire  attention. 

La  masse  encdphalique  a  presque  le  memo  aspect  qu’a  I’dtat 
normal ;  les  circonvolutions  onl  conservd  d’assez  belles  formes ; 
elles  ne  sent  ni  hyperlrophides,  ni  atrophides.  Les  mdninges 
sent,  presque  partout,  fines  et  transparentes  et  dilTdrent,  en 
cola,  des  mdninges  dpaisses,  opaques  et  rdsistantes  que  Ton 
trouve  cbez  presque  tons  Jes  malades  qui  out  dtd  longlemps 
alidnds.  Elles  offrent  cependant  ces  altdrations,  4  un  faible  de- 
grd,  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  surtout  a  droite. 

H  n’y  a,  nuUe  part,  trace  d’adhdrences  entre  les  membranes 
el  la  substance  cdrdbrale. 
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£n  examinaat  la  base  du  cerveau,  oa  trouve  cependaat  uae 
Idsibn  importante ;  le  lobule  spheroidal  droit  prdsente,  au  eeulre 
de  la  surface,  une  tacbe  rouge  foiie6,  ayaut  environ  I’etenduo 
d’une  piece  de  deux  francs.  Avanlque  les  meninges  soient  en- 
levdes,  on  voit  que  cette  tacbe  est  partagde  en  deux  parties  a 
peu  pr6s  dgales  par  une  grosse  veine  rndningienne  obliteree, 
formant  un  cylindre  plein,  gros  comme  une  plume  de  corbeau. 
Sa  parlie  obliterde  ddpasse  I’etendue  de  la  tacbe,  et  a  environ 
4  ou  6  centimetres  de  long  ;  elle  est  entierement  remplio  par 
un  caillot  homogene  qui,  aveo  quelques  efforts,  peut  etre  sd- 
pare  de  ses  parois,  et  qui  se  prolonge  dans  les  veinules  af- 
fluentes.  Ce  caillot  est  d’un  rouge  brun  foncd,  d’une  consis- 
tance  casduse,  ne  parait  pas  avoir  de  traces  d’organisation, 
ni  contenir  d’dldments  dtrangers  a  ceux  du  sang. 

J’enieve  les  meninges  avec  soin-,  elles  sont  tres-vascularisdes 
a  droite  et  k  gauche  de  la  veine  obliteree ;  mais  elles  ne  prd- 
sentent  aucune  trace  d’ecchymose,  ni  d’hemorrhagie. 

Apres  leur  enlevement,  on  voit  que  la  taohe  rouge  tient 
uniquement  a  la  coloration  de  la  substance  cdrebrale.  II  n’y  a 
exterieurement  ni  deformation,  ni  cbangement  apparent  de 
consistance.  A  la  veine  obliterde  correspond  I’intervalle  de 
deux  circonvolutions.  Les  deux  levres  de  cette  anfractuosite, 
ses  parois  et  son  fond  ont  la  me.me  coloration,  rouge  lie  de 
vin  ou  amarante.  Toutes  les  parties  ainsi  colordes  ont  un  as¬ 
pect  un  peu  grenu . 

One  coupe  nette  est  pratiqude  au  milieu  de  la  taqhe  per- 
pendiculairement  i  I’anfractuosite,  On  voit  que  la  coloration 
pendtre  a  environ  1  centimetre  dans  rdpaisseur  de  la  sub¬ 
stance  cerebrate,  intdressant  ft  la  fois  la  substance  griseet 
la  blanche.  Son  maximum  d’intensitd  est  vers  la  surface.  Plus 
on  s’en  dloigne,  moins  elle  est  compacte,  du  blanc  paraissant 
entre  ces  taohes  rouges.  Enfin,  plus  loin,  le  blanc  domine,  et 
il  n’y  a  plus  que  des  laches  rouges  dissemindes. 

Aucune  modiQeation  de  forme  ni  de  consistance  n’apparalt 
aprSs  la  coupe,  pas  plus  qu’avant  . 

Les  sinus  de  la  dure-mdre  sont  examines  aveo  soin,  et  I’on 
constate  qu’ils  sont  tous  libres. 

Ce  fait,  malgrd  sa  simplicitd,  pouvait  donner  lieu  a  plus 
d’une  Gonsiddration  importante;  il  nous  suggdra  de  suite  les 
reflexions  suivantes  ; 

Nousavions  sous  les  yeux  une  Idsion  cdrdbrale  qui  n’a- 
vait  pas  dtd  soupfonnde  pendant  la  vie.  Nous  avions  vu  le 
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malade  succomber  aux  progrSs  d’une  affection  tuberculeuse 
gdndralisde,  sans  que  son  intelligence  prdsentat,  jusqu’a  la'Dn, 
d’autres  ddsordres  que  ceux  auxquels  elle  n’avait  cessd  d'etre 
en  proie  depuis  plus  de  quinze  ans,  sans  que  la  sensibility  ni 
la  motility  parussent  altyryes.  II  est  vrai  que,  le  malade  dtant 
trSs-faible  el  quittant  peu  le  lit,  I’ytat  de  ces  deux  derniSres 
functions  n’avait  pas  yty  bien  scrupuleusement  examind  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  la  vie.  Cependant,  s’il  y  avail  eu,  de 
ce  c6ty,  quelque  modification  importante,  elle  n'aurait  pas  pu 
ychapper  eompiytement  a  I’atlention.  Du  reste,  il  n’y  a  rien 
d’invraisemblable  a  penser  que  la  Idsion  ytait  loute  rycente ; 
de  plus,  elle  ytait  peu  yiendue,  et  yioignye  des  parties  centrales 
du  cerveau.  Ces  diffyrents  motifs  rdunis  peuvent  tres-bien  ex- 
pliquer  I’absence  de  tout  symptome  pendant  la  vie. 

2“  Au  point  de  vue  de  la  nature  et  du  mycanisme  de  la  Id- 
sion,  il  ytait  impossible  de  ne  pas  Stre  frappd  des  rapports  de 
la  veine  oblityrde  et  de  I’accumulation  sanguine.  La  premiere 
paraissait  servir  de  centre  ou  plulot  d’axe  a  la  seconde,  qui, 
trbs-intense  a  son  contact  immydiat,  allait  en  diminuant  ame~ 
sure  qu’elle  s’en  dloignait.  On  peut  considdrer  comme  a  peu  . 
prds  certain  que  roblitdration  de  la  veine  a  dtd  le  phdnomyne 
initial ;  elle  a  du  avoir  pour  rdsultat  d’arrdler  la  circulation  vei- 
neuse  et  capillaire  dans  toute  la  rdgion  dont  les  veinules  s’a- 
bouchent  direclement  dans  la  portion  du  Ironc  veineux  ainsi  obli- 
tdrd.  Cetarrytcirculatoireadytermindla  stase  sanguine, qui  allait 
en  dinynuant  d’intensitd  en  s’dloignant  du  tronc  oblitdry,  a 
cause  de  la  possibility  d’dlablissement  d’une  circulation  colla- 
tdrale.  Le  sang  ne  s’dtait  pas  dpanchd  en  dehors  des  vaisseaux, 
en  sorte  que  la  consislance  et  la  forme  de  la  substance  cdrd- 
brale  dtaient  conservdes;  nouvelle  preuve  de  la  formation  toute 
rdcente  de  la  Idsion.  Si  la  mort  ne  I’avait  pas  suivie  de  si  prds, 
le  tissu  cdrdbral  n’aurait  pas  manqud  de  se  ddsorganiser;  en 
sorte  que  Ton  aurait  eu  un  ramollissement,  ou,  dansla  langue 
du  jour,  un  processus  ndcrobiotique,  du  non  pas  a  une  obli- 
tdration  artdrielle,  comme  ceia  est  le  cas  le  plus  frdquent,  mais 
a  une  thrombose  veineuse,  et  dans  lequel  la  coloration  rouge 
amarante  aurait  tenu  a  I'obslacle  append  a  la  circulation  de 
retour  et  a  la  stase  du  sang  dans  les  veinules,  et  non  a  I’afflux 
plus  considerable  de  sang  dans  les  arldrioles  paralysdes,  ainsi 
que  cela  a  lieu  vraisemblablement  pour  les  ramollissements 
roses  et  hortensias  produits  parl’erabolie  ou  la  thrombose  d’une 
artdre. 
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3“  Quant  a  la  cause  de  I’oblitdration  \eineu»e,  en  admeltant 
qu’elle  fut  primitive,  nous  ne  pourrions  guere  la  Irouver  que 
dans  la  disposition  a  la  coagulation  que  Ig  sang  prdsente  dans 
certaines  cachexies,  prineipalement  dans  la  caehexie  tubercu- 
leuse,  et  que,  dans  ces  derniSres  anndes,  Ton  a  pris  I’habitude 
de  designer  sous  le  nom  encore  assez  peu  rdpandu  d’mopme. 
C’est  k  la  mdme  cause  que  doivent  etre  ailribuds  les  caillots 
veineux  qui  se  ferment  ehez  les  malades  aflaiblis,  et  qui  dd- 
terminent,  aux  merabres  infdrieurs  ou  supdTleurs,  des  symp- 
tomes  de  la  phlegmasie  alba  dolens.  « 

Les  recherches  bibliographiquesauxquelless’esllivrd  M.  Fo- 
ville  I’ayant  confirmd  dans  I’opinion  qu’il  s’dtait  faite  lout  d’a- 
bord  au  sujet  du  mdcanisme  de  la  Idsion  observde  cbez  son 
malade,  il  s’est  cru  en  droit  de  formuler,  peut-etre  un  peu 
prdmalurdment,  les  conclusions  suivantes  ; 

«  L’oblitdration  des  sinus  dc  la  dure-mdre  ou  des  veinesmd- 
ningiennes  peut  avoir  pour  rdsultat  de  determiner,  dans  les 
portions  du  cerveau  tributaires  des  canaux  oblildrds,  des  foyers 
d’apoplexie  capillaire,  que  Ton  peut  appeler  infarctus  veineux. 

Cos  foyers  sent  ordinairement  auperiiciels,  d’une  couleur 
amarante  ou  lie  de  vin,  d’aulant  moins  intense  que  Ton  s’d- 
loigne  davantage,  en  superficie  et  en  profondeur,  du  tronc 
veineux  oblitdrd. 

Lorsque  c’est  un  sinus  longitudinal  qui  est  oblitdrd  et  que  la 
gene  circulatoire  s’dlend  aux  deux  cotds,  les  foyers  apoplec- 
tiques  sont  disposes  dans  les  deux  hdmisphbres  d’une  maniere 
a  peu  pr6s  symdtrique. 

Lorsqu’au  contraire  I’occlusion  porte  sur  une  veine  md- 
ningienne  ou  un  sinus  laldral,  sans  se  prolonger  dans  un  si¬ 
nus  mddian,  il  n’y  a  de  foyer  d’apoplexie  capillaire  que  dans 
un  seul  hemisphere,  et  ce  foyer  peut  dtre  symdtriquement  dis¬ 
pose  autour  de  la  veine  obliterde  qui  lui  sert  d’axe. 

Ces  obliterations  se  ferment  surtout  cbez  des  -malades  ca- 
chectiques,  particulidrement  cbez  les  tuberculeux,  et  doivent 
etre,  rapprochde*  des  concrdtions  analogues  qui,  cbez  la  meme 
catdgorie  de  malades,  servent  de  point  de  ddpart  a  la  phlegma- 
tia  alba  dolem;  lesunes  et  les  autres  doivent  etre  atlribudes  a 
une  alteration  du  sang  qui  consiste  dans  sa.  tendance  a  se 
coaguler  plus  facilement  qu’a  I’dlat  normal,  et  que  Ton  dd- 
signe  depuis  peu  d’anndes  sous  le  nom  d’inopexie, 

A  une  dpoque  trop  rapprochde  du  ddbut,  la  substance  cdrd- 
brale,  sidge  de  I’infarctus,  conserveea  forme  etsa  consistanco, 
ANN.a.  MEu  -rsYCU.iS”  sdri^,  t.  v.  Janvier  4871.  S.  S 
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et  I’accumulatiaQ  du  sang  veineu*  lui  donne  un  aspect  fram- 
boisd  ou  lie  de  viDj  qui  a  6td  compard  a  de  la  chair  erne,  a  de 
I’hdpatisalion  rouge . 

A  une  dpoque  plus  dloignee  du  debut,  la  substance  ner- 
veuse,  gorgde  de  sang  stagnant,  entre  en  ddcomposition,  forme 
une  pulpe  friable,  composSe  des  ddbris  des  dldments  nerveux 
et  de  ceux  du  sang,  et  constitue  une  forme  de  ramollissement 
amarante. 

Avec  le  temps,  cette  coloration  s’affaiblit  et  passe  par  toutes 
les  successions  de  nuances  entre  les  plus  foncdes  et  les  teintes 
jaunatres. 

En  rdsumd,  bien  que  les  oblitdrations  artdrielles  jouent  le 
principal  role  dans  la  pathogdnie  du  ramollissement  cdrdbral, 
cependant  cedui-ci  peut  dtre  aussi  le  rdsultal  d’uneoblitdration 
veineuse ;  il  se  distingue  alors  par  sa  situation  ordinaire  a  la 
surfacedeshdmisphdres,  par  la multiplicitd  frdquenledes  foyers 
symdtriquement  placds  des  deux  cotds  de  la  ligne  mddiane,  et 
par  sa  coloration  lie  de  vin  et  amarante  au  ddbut,  et  progress 
sivement  moinsfoncde.  »  L.  L. 
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JOURNAUX  FRANgAIS 

Annde  ■1869  (1). 

Ciazette  hebdomadaire  de  Medecine  et  de  Chtrargfie. 

2*  Sdrie,  t.  VI. 

i*De  la  conuuisfon par M.  le  professeur  Brown-Sdquard  (n»  23). 

Extrait  d’une  conference  faite  a  Tdcole  pratique  el  dans 
laquelle  M.  Brown-Sequard  a  exposd  le  rfeultat  de  s6s  expe¬ 
riences  sur  les  animaux,  rel'atiTement  au  sidge  des  aflections 


(t)  Voy.  n«  dejuillet  ISTO,  p.  429- 
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convulsives  et  notamment  de  I’dpilepsie;  nous  avohs  ddja  re- 
produit  (voy.  Annales  mid.  psych.,  mai  1870,  p.  493)  les  con¬ 
clusions  que  I’auteur  a  tirdes  de  ces  experiences. 

2®  ScUrose  des  deux  tiers  anterieurs  des  circonvolutions  frontales 
sans  asphyxie  ;  par  M.  G.  Echexerrin  (n“  26). 

Les  particularitds  de  cette  obserYation  sent :  dpilepsie,  djs- 
phagie  et  paralysie  de  la  langue,  absence  d’aphasie,  mort 
subite  par  hdmatorachis,  double  an6Trysnie  des  artfires  Terid- 
brales,  scldfose  du  cerveau  et  de  la  moelle  dpiniSre  (eXtr.  du 
Medical  Record,  mars  1869). 

3®  De  Vapkasie  ou  perte  de  la  parole  dans  les  maladies  drehrales", 
parle  Bateman(n»*  30,  39,  44,  46,  48  et  51  de  1869,  15, 17, 
18,  20,  21,  22,  24  et  26  de  1870). 

Ce  long  et  consciencieux  travail,  traduit  du  Mental  Scisnce  par 
M.  F.  Villard,  sera  trSs-prochainement  analyse  dans  les  Annales 
par  M.  Dumesnil. 

4“  Remide  contre  la  ciphalie;  par  M.  Kennion  (no  48). 
L’auteur  conseille  contre  la  cdphaiee  I’emploi  du  ,'bisulfure 
de  Carbone  ou  liqueur  de  Lampadius  ;  on  I’applique  de  la  ma- 
niSre  suivante;  une  bouteillo  h.  large  goulot  est  remplie  de 
coton ;  on  verse  ai  Finterieur  environ  2  grammes  de  bisulfure 
de  Carbone  ef  on  I’applique  sur  le  point  le  plus  douloureux 
pendant  3,  5  ou  6  minutes.  L’application  pent  dtre  rdpeteo 
plusienrs  fois  par  jour;  elle  doit  etre  interrompue  quand  la 
douleur  qu’elle  produit  est  trop  vive.  L’effet  serait  immediat  et 
est  attribue  a  Faction  du  bisulfure  de  carbone  sur  leS  nerfs  su- 
perficiels  de  la  peau.  {Giom.  ven.  di  sc.  mediche.) 

Ciazette  dea  Hdpitanx. 

(42®  annee.) 

1»  Des  tubercules  de  la  choree  et  de  la  ritine  pouvant  servir  au 
diagnostic  de  la  tuberculose  ciribrale-,  par  M.  Bouchut  (n®*  151 
de  1868,  1  et  2  de  1869). 

M.  Bouchut  a  fait  sur  cette  question,  a  I’hOpital  des  enfants, 
trois  logons  for^  inldressantes  dont  nous  regrettons  de  ne  pou* 
voir  reproduire  que  les  conclusions  : 

4  1®  II  y  a  des  tubercules  de  la  cborolde  et  de  la  rdtine  qui 
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annoncent  soil  une  mdnmgile  tuberculeuse,  soit  une  tubercu- 
lose  g€ii€ralis6e ; 

2°  Quand  un  fdbricitant  prdsente  des  troubles  de  I’intelli- 
gence,  du  mouvemeat  el  du  sentiment,  et  qu’il  offre  en  mSme 
temps  des  granulations  tuberculeuses  de  la  cfaoroide,  on  peut 
conclure  a  I’existence  d’une  mdninglte  luberouleuse ; 

3°  Les  tubercules  de  la  chorolde  et  de  la  rdline  sont  une  des 
plus  rares  manifestations  de  la  diathSse  tuberculeuse  ; 

4®  Les  tubercules  de  la  ohoro'ide  se  montrent  sous  forme  de 
granulations  miliaires  blanches,  quelquefois  brillanles  et  na- 
crdes ; 

5®  La  regression  granulo-graisseuse  des  cellules  choroidiennes 
est  I’origine  des  tubercules  de  la  ehoroide.  » 

2®  De  la  nimite  et  •pirinevrite  optique  et  de  ses  rapports  avec  les 
affections  ciribrales ;  par  le  D'  Galezowski  (n®.  1 1 ). 

Les  etudes  ophthalmoscopiques  ont  pour  nous  trop  d'interdt, 
au  point  de  Tue  du  diagnostic  des  affections  cdrebrales,  pour 
que  nous  ne  reproduisions  pas,  sans  en  rien  relrancher,  la 
note  de  M.  Galezowski : 

■  La  ndvrite  optiquo  se  produit  tr6s-souvent  sous  la  depen- 
dance  des  tumeurs  cdrebrales  et  des  meningites. 

Parmi  les  tumeurs,  ce  sont  presque  exclusivement  celles  qui 
se  dexeloppent  au  Toisinage  des  organes  xisuels  centraux  qui 
amfenent  la  ndvrite  oplique  ;  quant  aux  meningites,  il  n’y  a  que 
les  meningites  basilaires  situdes  au  pourtour  du  chiasma  qui 
peuvent  amener  I’inflammalion  soit  du  pdrinerf,  soit  de  la  sub¬ 
stance  propre  du  nerf  optique. 

Reoonnaitre,  d’aprSs  les  signes  ophthalmoscopiques,  une 
rndningite  d’une  tumeur  cerebrale,  est  le  plus  souvent  impos¬ 
sible,  et  il  faut  avoir  recours  aux  symptomes  rationnels  et  gd- 
ndraux  de  ces  maladies.  Nous  devons  pourtant  remarquer  que 
I’aflaiblissement  progressif  de  la  vue,  amenant  une  edcite  com¬ 
plete,  est  le  plus  souvent  la  consdquenee  d’une  tumeur  cdrd- 
brale ;  si,  au  contraire,  la  vue  s’affaiblit  ou  s’dclaircit  de  ma- 
nidre  qu’on  constate  les  exacerbations  ou  les  rdmittences  de  la 
maladie,  on  est  en  droit  de  supposer  une  mdningite. 

La  ndvrite  optique  se  transforme  au  bout  de  quelque  temps 
en  une  atrophie  de  la  papille  parlielle  ou  complete.  Cette 
atrophie  se  distingue,  selon  nous,  de  I’atrophie  de  la  papille 
progressive,  et  notamment  de  celle  que  Ton  observe  dans  une 
ataxie  locomotrice,  par  les  contours  irrdguliers  qui  se  perdent 
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SOUS  une  exsudation,  de  meme  que  par  la  varioosilfi  el  la 
sinuosild  marqudes  des  vaisseaux  centraux. 

A  ces  phdnomenes  purement  oculaires,  il  faut  ndcessairement 
ajouter  les  symptomes  gdndraux  propres  a  chacune  de  ces  ma¬ 
ladies.  Les  douleurs  occipitales,  les  atlaques  conTulsives  ou 
dpileptiformes,  un  affaiblissement  dans  les  jambes,  des  Tertiges 
et  des  vomissemenls,  la  paralysie  de  la  sepliSme,  de  la  huitiSme 
ou  de  la  cinquidme  paire,  accompagnent  presque  toujours  les 
tumeurs  situdes  au  voisinage  des  tubercules  quadrijumeaux, 
dans  la  partie  antdrieure  ou  supdrieure  du  cervelet,  le  pddon- 
cule  cdrdbelleux,  le  quatrieme  ventricule,  etc.  » 

3®  Erylhimesolaire.  —  Dilire  alcooKque ;  par  M.  Lailler  (n®  <3). 

M.  Lailler  publie  sous  ce  litre  une  observation  fori  intdres- 
sante,  que  nous  croyons- devoir  reproduire  avec  les  quelques 
rdflexions  qu’elle  a  suggdrdes  a  noire  distingud  confrere : 

«  R...  (Pierre),  biocanleur,  Agd  de  47ans,  nd  dans  le  ddparte- 
ment  de  la  Haufe-Marne,  est  entrd  le  12  mai  1868  a  I’hdpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Lailler  (salle 
Saint-Louis,  n°  1 8) . 

Son  pere  est  mort  A  77  ans,  paralysd.  Sa  mdre  est  morte  a 
76ans.  II  ne  sail  pas  a  quelle  maladie  elle  a  succombd.  11  a 
eu  six  frdres  ou  soeurs;  trois  sont  morts  en  has  Age,  les  autres 
jouissent  d'une  bonne  santd.  Aucun  autre  membre  de  sa  famille 
n’a  eu  de  maladie  de  peau. 

Dans  son  enfance,  cet  homme  s’ est  toujours  bien  portd.  A 
19  ans,  il  a  eu  une  pneumonie. 

Ce  malade  a  depuis  10  ans  une  fistule  a  I’anus,  dont  on 
constate  encore  la  prdsence  lors  de  son  entrde. 

11  est  restd  7  ans  soldat.  11  a  did  en  garnison  A  Paris,  Metz  et 
Strasbourg.  Jamais  il  n’a  quittd  la  France.  En  1842,  il  a  eu  un 
abcds  au  cou  qui  a  did  incisd.  Elant  A  Metz,  il  a  eu  de  la 
dyssenterie  pour  laquelle  il  a  did  soignd  A  I'hOpital  militaire, 
ou  il  lit  un  sdjour  de  3  semaines. 

Jamais  il  n’a  eu  de  maladie  vdndrienne.  Rien  du  c6td  de 
I’appareil  respiratoire.  Jamais  de  rhumatismes.  Il  a  eu  seu- 
lemenl  A  diverses  reprises  quelques  douleurs  vagues  dans  la 
rdgion  lombaire.  Fonctions  digestives  inlactes.  Cet  homme  est 
a  Paris  depuis  14  ans.  Jamais  A  aucune  dpoque  il  n’a  fait  usage 
du  mais  dans  son  alimentation.  Du  reste,  il  s’est  toujours  bien 
nourri  et  n'a  jamais  did  exposd  A  des  privations  prolongdes. 
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Depuis  de  longues  anndes,  cet  homme  se  livre  a  de  frdquents 
exc6s  de  boisson.  II  bolt,  dit-il,  environ  Lrois  litres  de  vin  par 
jour,  en  moyenne.  Jamais  il  ne  boit  ni  eau-de-vie  ni  absinthe. 
Par  profession,  il  parcourt  sans  cesse  les  rues  de  Paris,  et  en 
616  il  a  frdquemment,  dit-il,  les  mains  exposdesau  soleil.  Cet 
homme  entre  a  I’hOpilal  pour  une  Eruption  qui  oecupe  la  face 
dorsale  des  deux  mains. 

Jusqu’au  mois  d’aout  1867,  cet  homme  n’avail  jamais  eu 
d’druption  cutande.  A  cette  dpoque,  c’esi-a-dire  il  y  a  environ 
9  mois,  il  a  en  une  druption  analogue  a  eelle  qu’il  prdsente 
aujourd’hui  et  occupant  comme  elle  la  face  dorsale  des  deux 
mains.  La  rongeur  dtait  toutefois,  au  dire  du  malade,  moins 
dtendue  qu'elle  ne  Pest  actuellement.  Il  a  dtd  a  ce  moment  a 
la  consultation  de  I’hopital  de  la  Charild.  On  lui  prescrivit  des 
bains  sulfureux.  11  ne  fit  aucune  application  lopique.  Au  bout 
d’un  mois  I'druplion  avail  compldtement  disparu. 

Vers  le  milieu  du  mois  dernier  (avril  1 868)  a  ddbutd  I’druption 
actuelle.  11  vit  apparaitre  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains, 
au  niveau  de  la  tdte  des  deiixiemes  mdtacarpiens,  de  petites 
papules  rouges  accompagndes  d’un  prurit  assez  violent. 

Depuis  lors,  I’druption  a  toujours  dtd  en  envahissant  les 
parties  velues.  Aujourd’hui  elle  occupe  la  face  dorsale  des 
deux  mains ;  elle  descend  un  pen  sur  les  premiSres  phalanges 
des  doigts,  mais  du  cotd  des  avant-bras  elle  ne  remonte  pas 
au-dessus- des  poignets.  La  peau  prdsente  dans  toute  cette 
dtendue  une  rougeur  sombre,  dry thdmateuse. assez  intense.  On 
trouve  des  points  ou  existent  de  Idgeres  fissures ;  a  leur  ni¬ 
veau  seulement  existe  un  Idger  suintement. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  points,  I’dpiderme  est  soulevd 
sous  forme  de  squames  grisitres,  seches,  a  moitid  adbdrentes, 
formant  des  sortes  de  festons  autour  des  plaques  drythdma- 
teuses.  Ces  diifdrentes  parties  sont  le  sidge  de  fourmillements 
plutSt  que  de  vdritables  douleurs.  Le  malade  eprouve  surtout 
de  la  gdne  et  une  certaine  raideur  dans  les  mouvemenls  de 
flexion  et  d’extension  de  la  main  et  des  doigts. 

On  ne  trouve  aucune  druption  sur  le  reste  du  corps. 

Pas  d’engorgemeul  des  ganglions  axillaires  ou  dpitrochldens. 

M.  Lailler  et  .VI.  le  docteur  Bazin,  auxquels  le  malade  est 
montrd  le  lendemain  deson  enlrde,  diagnostiquent  un  drythdme 
splaire.  M,  flardy,  qui  voit  a  son  tour  le  malade,  tout  en  fai- 
sant  certaines  restrictions,  surtout  ifcause  de  I’absence  de  tout 
trouble  foncLionnel  du  cotd  de  I’appareil  nerveux  et  du  cotd 
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du  tube  digestif,  regarde  ce  malade  comme  alteint  d’drythSme 
pellagreux. 

Du  reste,  Tdtat  gdndral  esl  tr6s-boa.  Le  malade  se  plaint 
seulement  de  ne  pas  dormir.  (Une  pilule  extrail  thdbai'que  de 

o,oa.) 

Le  malade  dtait  depuis  cinq  jours  dans  les  salles  sans  qu’on 
eut  remarqud  aucim  changemenl  dans  son  dtat,  lorsquo  Ton  vil 
apparaltre  de  nouveaux  accidents. 

En  eflfet,  le  17  mai,  rers  dix  heures  du  soir,  le  malade  est 
pris  d’un  ddlire  Tiolent,  Le  ddlire  dure  toute  la  nuit. 

Le  1 8,  a  la  visile  du  matin,  il  a  un  peu  diminud :  le  malade 
rdpond  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  on  constate 
encore  une  certaine  agitation  et  une  grande  loquacitd.  On 
prescrit  une  potion  avec  0,20  d’extrait  d’opium. 

A  la  visite  du'soir,  le  malade  est  un  peu  plus  calme. 

Le  19  au  matin,  mdmedtatque  la  veille  au  soir,  (Julep  avec 
0,30  d’extrait  d’opium.) 

A  midi,  le  malade  est  pris  de  nouveau  par  le  ddlire.  Cette 
fois,  c’est  un  ddlire  furieux  et  tel  qu’on  est  obligd  de  le  contenir 
par  la  camisole  de  force.  Le  malade  ne  cesse  de  crier  durant 
toute  la  nuit  du  19  au  20. 

Get  dtat  persiste  pendant  toute  la  journde  du  20  el  la  nuit  du 
20  au  21 .  On  continue  radminislration  de  I’opium.  II  en  prend 
0,60  dans  la  journde  du  20.  Du  reste,  jusqu’ici  onn’a  pas  ob- 
servd  de  phdnomenes  apprdciables  de  Taction  physiologique  de 
Topium. 

Le  21,  a  la  visite  du  matin,  agitation  extreme  qui  se  calme 
un  peu  dans  la  journde.  II  prend  0,90  d’extrait  d’opium  dans 
les  24  heures. 

Le  22  au  matin,  le  malade  est  toujours  sous  Tinfluence  du 
ddlire ;  .ndanmoins  il  est  beaucoup  plus  Iranquille.  Le  pouls 
est  a.  88.  Get  dtat  de  calme  relatif  dure  jusqu’A  une  heure  du 
matin,  dans  la  nuit  du  22  au  23.  A  cette  heure  il  est  repris 
d’un  ddlire  excessivement  violent  qui  ndcessite  de  nouveau 
Temploi  de  la  camisole.  Le  malade  a  pris  encore  environ  0,60 
d’extrait  d’opium. 

Le  23,  Ala  visite  du  matin,  on  trouve  encore  le  malade  dans 
une  agitation  extrdme. 

Du  reste,  A  peine  si  Ton  constate  un  peu  de  naroolisme,  Il 
n’y  a  pas  eu  de  vomissement.  La  peau  est  alitueuse,  mais  il 
n’y  a  pas  de  sueurs  profuses,  malgrd  les  mouveinents  ddsor- 
clonnds  auquels  se  livre  sans  cesse  le  malade ,  La  pupille  esl 
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dans  undlat  d.e  contraction  moyenne.  Le  soir,  le  malade  a  une 
tendance  tr6s-marqude  an  sommeil.  On  cesse  J’emploi  de 
I’opium.  A  parlir  de  10  heures  du  soir,  le  malade  est  tr6s-tran- 
quille.  II  dort  toute  la  nnit.  Le  veilleur  le  trouve  encore  k 
quatre  heures  et  demie  dans  un  profond  sommeil.  A  cinq 
heures  moinsun  quart,  on  trouve  le  malade  agonisant.  II  meurt 
le  24  mai,  a  cinq  heures  du  matin., 

L’autopsie  n’a  pu  etrefaile. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d’intdret  au  point  de 
vue  suivant.  En  effet,  on  pourrait  a  la  rigueur  y  voir  un  cas  de 
pellagre  sporadique,  en  se  fondant  surtout  sur  la  coincidence 
de  cet  drytheme  de  la  face  dorsale  des  mains,  drythSme  qui  se 
montra  deux  anndes  de  suite,  et  des  troubles  cdrdbraux.  Cel 
drythSme  avait  meme  si  bien  les  apparences  de  I’drythSme 
pellagreux,  que  M.  Hardy  dtaitportd  a  le  regarder  comme  tel, 
avant  mdme  I’apparition  des  accidents  cdrdbraux.  Pour  nous, 
nous  croyons  que  dans  ^observation  prdcddente  il  faut  voir 
une  simple  coincidence. 

L’drytheme  des  mains  nous  parait  avoir  dtd  purement  acci- 
dentel  et  du  probablement  a  I’exposition  prolongde  des  mains 
a  I’ardeur  du  soleil.  La  rdpdtition  mdme  de  cet  drytbdme  deux 
anndes  de  suite,  s’explique  facilement  par  le  retour  de  la  cause 
au  commencement  de  I’dtd.  Quant  aux  accidents  cdrdbraux, 
ils  nous  paraissent  devoir  etre  la  consequence  des  habitudes 
alcooliques  que  cet  homme  nous  avait  avoudes. 

D’autre  part,  dans  I’hypothdse  de  la  pellagre,  il  manquerait 
a  la  triade  des  symptomes  les  troubles  du  cotd  de  I’appareil 
digestif;  car  nous  croyons  impossible  de  rapporterala  pellagre 
les  quelques  accidents dyssentdriques  antdrieurssignaldsvague- 
ment  par  le  malade. 

Enlin,  nous  ne  trouvons  pas  la  cause  unique  spdcifique  pour 
certains  auteurs,  de  la  pellagre,  I’usage  du  mais  dans  I’alimen- 
tation. 

La  coincidence  entre  cet  drythdme  a  rdpdtitions  el  les  acci¬ 
dents  cdrdbraux  probablement  d’origine  alcoolique  nous  a 
ndanmoins  frappd  d’autant  plus,  que  peu  de  jours  apres  nous 
constations  un  nouveau  cas  d’drythdme  des  mains  chez  un 
malade  qui  fut  prisd'accidents  alcooliques  semblables  a  ceux 
que  nous  venons  de  signaler,  quoique  beaucoup  moins  in¬ 
tenses,  accidents  dont  on  se  rendit  du  reste  facilement  maitre 
au  moyen  de  I’opium.  Ily  a  lA  une  cause  d’erreur  de  diagnostic 
qui,  surtout  dans  des  pays  A  pellagre,  pourrait  devenir  fort 
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embarrassante.  Dans  son  TraiUde  lapellagre,  M.  Roussel  signale 
des  cas  analogues  aux  notres  on  I’erreurfutcommise.  La  coinci¬ 
dence  de  la  pellagre  el  de  I’alcoolisme  a  €16  notde  depuis  long- 
temps.  M.  Roussel  croit  que  les  exces  alcooliques  peuvent 
seulement  prddisposer  a  la  pellagre  comme  toutes  les  grandes 
et  longues  debilitations  que  subit  I’organisme. 

Toutefois,  celle  id6e  n’est  pas  partagde  par  tous  les  auteurs, 
et  d6s  1847,  M.  Baillarger  admettait  des  cas  de  pseudo-pellagre 
par  intoxications  alcooliques.  Bien  que  nous  ne  voyions  dans 
le  cas  actuel  qu’une  simple  coincidence,  nous  ayons  pensd  qu’il 
etait  bon  de  rapprocher  celle  observation  des  cas  semblables 
signalds  par  les  auteurs.  « 

Nous  partageons  compldtement  I’opinion  de  M.  Lailler. 

4®  Observation  d’ipilepsie;  emploi  du  bromure  de  potassium;  par 
M.  le  D'  Saint-Vel  (n“  18). 

Bien  que  les  rdsultats  obtenus  n’aient  pas  did  trSs-salisfai- 
sants,  cetle  observation  est  intdressante  a  plus  fl’un  litre : 

«  M.  X...,  employ'd  dans  une  administration, agd  de  66  ans. 
Habitudes  alcooliques  tres-anciennes.  Apres  quelques  vertiges, 
il  a  eu  a  son  bureau,  en  ddcembre  1864,  une  grande  attaque 
d'dpilepsie.  D6s  ce  moment  les  alcooliques  ont  dtd  abandonnds, 
et  vers  la  fin  de  la  maladie,  ils  excitaient  un  sentiment  de  rd- 
pulsion.  Le  traitement  de  Bretonneau  et  de  Trousseau  par  la 
belladone  a  doses  croissantes  est  commencd  vers  les  derniers 
jours  de  ddcembre.  Le  16  janvier  1865,  nouvelle  attaque  avec 
cri  initial,  projection  en  avant,  paleur,  convulsion  unilatdrale 
et  coma. 

Le  1 9  le  malade,  dont  la  constitution  est  ddtdriorde  (il  est 
plus  vieux  que  son  Age),  accuse  un  symptome  qui  aurait  com¬ 
mencd  a  la  premidre  grande,  attaque  et  se,i'  serait  aggravd  par 
la  seconde.  C’est  un  sentiment  de  faiblesse  dans  le  bras  droit 
et  surtout  dans  la  main.  La  sensibilitd  est  intacte,  mais  com- 
parde  A  celle  de  la  main  gauche,  la  pression  est  trds-faible.  Le 
traitement  par  la  belladone  est  continud.  En  fdvrier  et  en  mars 
surviennent  deux  grandes  attaques. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  je  prescris  le  bromure  de 
potassium  A  la  dose  de  2  grammes,  avant  les  repas. 

Bromure  de  potassium .  20  grammes. 

Eau  distillde .  300  — 

D'abord  deux  cuillerdes,  et  successivement  le  malade  aug- 
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mente  d’une  caillerde  tous  les  quatre  jours.  Je  m’arrfite  a  six 
cuillerdes,  et  au  bout  d’une  semaine  je  diminue  d’une  cuillerde 
tous  les  quatre  jours.  Le  traitement,  descendu  H  deux  'cuille- 
rdes,  est  suspendu  sur  le  eonseil  d’un  confrSre  un  peu  timord. 

Pendant  tout  le  temps  de  Padministration  du  bromure,  sauf 
un  ou  deux  vertiges,  I’dpilepsie  ne  s’est  pas  monlrde.  Dix  jours 
aprds  la  suspension  du  mddicament,  une  grande  attaque  a 
dclatd. 

Du  1"  juin  4865  a  la  fin  d’aoul  4866,  le  traitement  par  le 
bromure  n’a  dtd  interrompu  que  trois  fois.  Atteint  d’un  ca- 
tarrhe  pulmonaire,  le  malade  a  dtd  pris  de  pneumonie  en 
juillet4  865.  Sujet  ades  accidents  de  diarrhde,  il  a  eu  une  forte 
choldrine  alors  que  sdvissail  le  choldra  en  octobre  de  la  mdme 
annde.  Plus  tard,  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  et  obligd  de 
garder  le  lit,  il  a  eu,  en  aout  4  866,  un  muguet  confluent  dont 
il  a  gudri.  Le  bromure,  dont  la  dose  dtait  alors  trds-diminude, 
fut  abandonnd  dds  ce  moment.  Des  mouvemenls  oonvulsifs  de 
la  face  et  de  I’oreille  droite  se  monlrdrenl  presque  sans  dis- 
continuer  jusqu’au  jour  ofl  le  malade  s’dteignit,  vers  la  fin  de 
septembre  4866. 

En  dehors  de  ces  dtats  morbides,  le  bromure  fut  constam- 
ment  administrd;  la  dose  la  plus  dlevde  dtant  six  cuillerdes  de 
la  solution ;  la  plus  faible  correspondant  a  deux.  L’intensitd 
plus  grande  de  certaiues  manifestations  avertissait  le  malade 
qu’il  fallait  augmenter  la  dose.  Le  petit  doigt  ou  le  pouce  de 
la  main  droite  devenaient  le  point  de  ddpart  de  I’aura,  et  le 
bras  dtait  agitd  de  mouvements  fibrillaires  ou  de  quelque  brus¬ 
que  mouvement  d’extension.  Il  y  eut  aussi,  pendant  le  traite¬ 
ment,  quelques  yertiges,  et  deux  fois  des  douleurs  atroces 
rappelant  I’angine  de  poitrine.  Jamais  la  grande  attaque  dpi- 
leptique  ne  se  reproduisit. 

Aucun  phdnomfine  du  c6td  de  {’intelligence ;  rien  du  cold 
de  la  sensibilild.  Le  bras  droit  devint  de  plus  en  plus  faible  ; 
la  pression  avec  la  main  de  moins  en  moins  roarqude,  Habilud 
a  chiffrer  beaucoup,  M.  X...  fut  obligd  de  se  servir  de  la  main 
gauche.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  plume  s’dchappait 
des  doigts  de  la  main  droite  et  bientot  meme  ils  ne  purenl  la 
saisir.  La  paralysie  du  membre  supdrieur  droit  augmentail 
avec  I’affaiblissement  gdndral  qui  dtait  trds-prononcd,  lorsque 
le  malade  succomba  a  des  accidents  de  catarrhe  pulmonaire.  » 

Dans  un  cas  a  peu  prSs  analogue,  nous  avons  employd 
I’oxyde  cie  zinc  avec  unplein  succSs;  les  vieillards  supportent 
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difflcilemfint  le  bromure  de  potassium  administrda  hautedose. 

S"  Observation  de  rage  \  lysses  sublinguales ; 'pa.r  M.  le  D'  Bazin 
<de  Corbeilles)  (n“  20). 

6“  Observation  de  rage;  incubation  de  sept  mois;  presence  du 
sucre  dam  les  urines;  par  M.  le  D"  Crdquy  (n®  27). 

7°  Ciribroseopie ;  par  M.  le  D' Bouchut  (n°*  29  et  45). 

Chez  une  enfant  de  14  ans,  qu’il  avait  cru  d’abord  au  ddbul 
d’une  fiSvre  typhoide,  rophthalmoscope  a  permis  a  M.  Bouchut 
de  rectifier  son  diagnostic  et  d’affirmer  I’exislence  d'une  md- 
ningite  tuberculeuse,  en  lui  faisant  ddcouvrir  un  commence¬ 
ment  de  tuberculose  choroidienne,  a-vec  un  double  cedeme 
papillaire  partiel,  hypdrdmie  locale  el  stase  veineuse. 

Chez  deux  autres  enfants,  dont  la  maladie  offralt  au  ddbut 
une  certaine  obscuritd,  M.  Bouchut  a  pu,  aveo  I’ophthalmos- 
cope,  dtablir  dgalement  un  diagnostic  prdcis. 

8»  Action  directe  des  anesthisiques  sur  le  syst4me  nervems  cirebral; 

par  Ms  le  D''  Ferran  (n“  38),  et  MM.  Dieulafoy  et  Krisha- 

ber(n‘’41). 

D’expdriences  qu’U  a  failes  sur  des  lapins,  M.  Ferran  se 
croit  en  droit  de  conclure  : 

«1“  Que  les  -vapeurs  du  chloroforme,  4  I’instar  de  celles  de 
I’alcool,  n’exercent  leur  influence  sur  le  systdme  cdrdbral 
qu’en  se  subslituant  momentandment  a  I’influx  nerveux,  au 
point  d’en  annihiler  et  d’en  masquer  compldlement  Faction ; 

2“  Que  la  sensibilild  et  la  molilitd  nerveuse  pourraient,  sans 
inconvenient,  dire  suspendues  par  les  vapeurs  anesthdsiques 
pendant  un  temps  trds-long,  si  I’on  pouvail  les  faire  arriver 
au  cerveau  par  les  nerfs  olfactifs,  au  lieu  de  les  faire  passer 
par  la  voie  pulmonaire.  » 

MM.  Dieulafoy  et  Kirshaber  ont  rdpdtd  les  expdriences  de 
M.  Ferran,  et  sont  arrivds  a  des  rdsultats  diamdlralement 
opposds  :  ils  nient  Faction  directe  du  chloroforme  sur  les  cen¬ 
tres  nerveui  au  moyen  des  nerfs  olfactifs  et  attribuent  Fer- 
reur  de  M.  Ferran  a  ce  que  cet  honorable  confrSre  n’a  pas 
pris,  dans  ses  expdriences,  des  prdcautions  sulflsantes  pour 
empdcher  le  chloroforme  de  pdndlrer  dans  les  voies  respira- 
toires. 

La  question,  cependant,  ne  me  parait  rdsolue  d’une  fagon 
ddfinitive. 


78  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MfePECINE. 

9“  Efets  de  I’ absinthe  sur  le  sysi^e  nerveux ;  par  M.  le 
D'  Decaisne  (n®  46). 

A  I’occasion  des  recherches  de  M.  Magnan  surles  effels  de 
I’absinthe,  M.  Decaisne  rappelle  que  des  le  I"  avril  1854,  dans 
son  Ettide  midicale  sur  les  buveurs  d’absinthe^  il  avail  formuld  les 
conclusions  suivantes  : 

<t  1®  L’absinthe,  a  dose  dgale  el  au  mSme  degrd  de  concentra¬ 
tion  alcoolique  que  I’eau-de-vie,  a  des  effets  funesles  plus  pro- 
noncds  sur  I’dconomie  •, 

8°  A  dose  dgale,  I’absintbe  produit  I’ivresse  beaucoup  plus 
rapidement  que  I’eau-de-vie.  Les  dtats  que  Ton  a  ddcrits  sous 
le  nom  d’alcoolisme  aigu  et  d’alcoolisme  chronique  se  ddvelop- 
pent  sous  son  influence  beaucoup  plus  facilement;  il  est  ndces- 
saire  cependant  de  faire  entrer  ici  eu  ligne  de  compte  le  degrd 
de  concentration  de  I’alcool,  en  gdndral  assez  dlevd  dans  I’ab- 
sinthe.  » 

11  y  a  longtemps  ddja  que  I’observation  Clinique  nous  a  con¬ 
duit  aux  mdmes  conclusions. 

10®  Laparalysie  agitante  et  lascUrose  en  plaques  (n°’  49,  69 
et  113.) 

M.  le  D'^arcot  a  fait  sur  cette  question,  a  I’hospice  de  la 
Salpfilriere,  unesdfigde  lecons  tres-intdressantes.  Malbeureu- 
sement  la  publication  n’en  est  pas  encore  terminde  et  nous 
sommes  obligds  d’en  ajourner  I’analyse.  Disons  seulement  que 
Ton  Irouvera  dans  ces  trois  premidre  legons  uneexcellente  des¬ 
cription  de  la  paralysie  agitante  et  un  exposd  sommaire  des  ca- 
ractSres  qui  distinguent  cette ndvrose,  comme  I’appelle  M.  Char¬ 
cot,  de  la  scldrose  en  plaques  dissdmindes. 

11®  Des  neuroses  congestives  de  I'encephale le  D'  Bouchut 
(n®«  61 , 52  et  63.)  ' 

M.  le  D’’  Bouchut  resume  comme  il  suit  les  trois  legonsqu’il 
a  failes  sur  cette  question  A  I’hopilal  des  enfants  : 

«  Vous  venez  de  voir  plusieurs  fails  qui  vous  prouvent  I’exis- 
tence  d’une  ndvrose  congestive  de  I’encdphale  simulant  lamd- 
ningite  et  dependant  de  la  chlorose, 

Lesndvroses  congestives  de  I’encdphale,  ayanl  forme  de  pseudo- 
mdningite,  sent  des  maladies  vaso-motrices  par  action  rdflexe, 

Il  y  adiverses  formes  de  ndvrose  congestive  de  I’encdphale, 
selon  le  point  de  ddpart  de  I’excitation  rdflexe  dans  I’uldrus, 
dans  I’intestin,  dans  I’eslomac  ou  sur  les  amygdales. 
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Dans  lesnSvroses  congestivesdel’encfiphale  etdans  la  pseudo- 
mdningite,  le  sulfaledequinineestragenlderindication  physio- 
logique;  mais  autour  de  lui,  selon  qu’il  y  a  chiorose,  afifection 
Termineuse  ou  phlegmasie  tonsillaire,  il  faut  employer  les  pre¬ 
parations  ferrugineuses,  les  courtes  affusions  froides,  le  calomel 
et  la  santonine,  enfin,  les  rdvulsifs  aux  extrSmites  infdrieures  el 
les  gargarismes  astringents.  » 

4  S°  Cos  de  rage  chez  Vhomme  ;  insuccds  du  chlor hydrate  de  morphine 
et  du  bromure  de  potassium-,  par  M.  le  Df  Letellier  (no  66). 
12*  lies  arthropathies  consecutives  a  Vataxie  locomotrice  progressive; 
par  M.  le  D''  Benjamin  Ball  (n»‘  des  34  octobre  et42  nOTem- 
bre  4  868,  et68  a  61  de  4869). 

Ce  trgs-long  et  consciencieux  travail  susceptible 

d’analyse. 

43o  Des  embolies  du  cerveau  chez  les  enfants  et  de  leur  diagnostic 
par  la^ribroscopie  par  M.  le  D'  Bouchut  (n“  60  et  62), 

«  Ell  rdsumd,  dit  M.  le  D''  Bouchut,  si  Ton  veut  conclure 
quelque  chose  de  la  dissertation  que  je  viens  de  faire,  on  voit 
que  ; 

Les  embolies  arterielles  peuvent  se  produire  chez  les  en- 
fanlscomme  chezl’adulle; 

Que  ces  embolies  peuvent  occuper  des  arteres  volumineuses 
ou  capillaires; 

Qu’elles  forment  des  obstructions  vasculaires,  en  entralnant 
autour  d’elle  des  infarctus  ou  des  ramollissements ; 

Que,  dans  le  cerveau,  I’embolie  donne  lieu  a  un  ramollis- 
sement  plus  ou  moins  6tendu,  analogue  a  la  gangrSne,  et 
que  si  la  mortification  du  tissu  n’a  pas  d’odeur,  c’est  que  le 
cerveau  esl  a  I’abri  de  I’air  sous  la  calotte  du  crSne; 

Que  I’embolie  cdrdbrale  donne  lieu  k  une  douleur  vive  dans 
le  eotd  correspondant  de  la  tdte,  avec  hdmipldgie  dans  le 
cold  opposd; 

Enfin,  que  la  cdrfibroscopie  permet  de  distinguer  ce  ramol- 
lissement  d’une  hdmorrhagie .  c6r6brale,  parce  que,  dans  le 
premier  cas,  il  n’y  a  qu’cedfime  papillaire,  tandis  que,  dans  le 
second,  il  y  a  forte  hypdrdmie  de  la  papille  et  de  la  choroide 
avec  phlebectasie  rdtinienne.  » 

44“  Contracture  essentielle  des  extrimiUs,  par  M.  le  Df  Berthelot 
(no  69). 

Observation  tr6s-int6ressanle  d  une  contracture  des  extr6- 
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mit6s  obser76e  chez  un  enfant  de  31  mois  et  qui,  malgr^  la 
graYitg  apparente  des  symptSmes,  c6da  en  quelques  jours  a 
I’emploi  de  bains  liedes,  et  d’une  infusion  de  tilleul  addition- 
nde  d’une  euillerde  a  boucbe  de  sirop  diacode  par  verre  de 
liquide. 


16»  Gasde  rage;  par  M.  Mathieu  (n®76). 

46“  Tumears  duceroelet;  par  M.  le  prof.  Richet  (n®  7&). 

Quelques  considdralions  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  du 
cervelet,  a  I’occasion  d’un  inalade  qUe  Ton  supposail  atteint 
de  cette  maladie. 

C’est  principalement  par  des  caract6res  ndgalifs  que  se  dis- 
linguent  les^u|gprs  du  cervelet.  Les  symptoiyes  positifs  se 
rdduisent  a  j^^res  aux  suivanls  :  ndvrite  ou  pdrindvrite 
optique  •,  pupiltes  dilatSes ;  vue  afifaiblie  ou  abolie ;  cdphalalgie 
dont  le  sidge,  la  forme  et  I’inlensild  sont  tres-variahlesv  vo- 
missements,  surtout  a  la  derni&re  pdriode  de  la  malAie;  dd- 
marche  titubante,  incertaine,  ressemblant  a  celle  des  ivrognes ; 
sensation  de  vertige,  surtout  dans  la  station  verticals ;  excila^ 
lion  des  organes  gdnitaux,  mais  seulement  quand  le  bulbe  est 
comprimd  par  la  tumeur. 

♦7®  Conferences  elinigues  sur  les  maladies  mentades  etnerveuses; 

alcool  et  absinthe ;  ipilepsie  absinihique;  par  M.  le  D'  Magnan 

(n°®79,  88,  85,  400  et  408). 

C’est  au  moyen  d’expdriences  sur  les  animaux  que  M.  Ma¬ 
gnan  a  essayd  de  ddterminer  la  part  d’influence  et  le  mode 
d’action  de  I’alcool  et  de  Tessence  d’absintbe  dans  les  acci¬ 
dents  produits  par  I’ingeslion  de  la  liqueur  d’absinthe.  Voici 
les  rdsultats  qu’il  a  obtenus  : 

a  Valcoot  passe  en  nature  a  travers  I’organisme  et  en  sort 
par  les  diverses  votes  d’dliniination  de  14  une  action  toujours 
la  mdme,  directe,  immddiate  sur  les  diffdrents  organes  et 
plus  particulierement  sur  Ids  centres  nerveux.  tine  faible  par- 
tie  seulement  de  Falcool  ingdrd  est  transformd. 

L’ingestion  de  I’alcool  chez  les  chiens  produit  I’affaiblisse- 
ment  progressif,  puis  la  paralysie  des  membres  postdrieurs 
d’abord,  puis  des  autdrieurs,  et  enfin  le  rel4chement  des 
sphincters  •,  mais,  dans  aueun  cas,  M.  Magnan  n’a  observd  de 
convulsions  dpileptiques  on  dpileptiformes. 

A  I’autopsie,  on  constate  la  prdsence  de  I’alcool  en  nature 
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dans  les  diffdrents  ofganes I’injection  des  xndninges  cdr^bro- 
spinales,  de  petites  infiltrations  sanguines  dans  I’dpaisseur  de 
la  pie-mere,  quelquefois  meme  un  pen  de  sang  en  nappe  ala 
surface  de  I’arachnoide ;  I’injection  du  ceryeau  et  de  la  moelle^ 
la  coloration  rosde  plus  ou  moins  foncde  de  la  substance 
grise  des  centres  ou  de  la  pfiriphdrie ;  I’injection  de  la  mu- 
queuse  de  I’estomac  et  des  intestins;  la  congestion  partielle 
des  pouinons,  du  foie  et  des  reins. 

Quand  un  chien  est  soumis  pendant  un  certain  temps  a 
I’ingestion  de  50  ^  60  grammes  d’alcool  par  jour,  on  ne  tarde 
pas  a  obseryer  des  ph^nomenes  d’un  autre  ordre  :  une  Idgere 
hdbdtude  d’abord,  puis  du  tremblement  musculaire.  Dans  les 
cas  de  cette  nature,  on  trouve  dans  les  organes  des  lesions 
qui  ont  une  certaine  analogie  aveo  celles  que--  renoonlre 
chez  I’homme  qui  a  succombd  aux  progrds  de  I’alcoolisme 
chronique. 

L’essenee  d'absinthe  injectde  dans  les  veines  d’un  chien  a  la 
dose  de  quelques  centigrammes  ou  introduite  dans  I’estomac 
a  la  dose  de  3  5  4  grammes,  determine  des  phdnombnes  dont 
la  dur^e  et  I’inlensitd  sent  en  raison  directe  de  la  dose  du 
poison  ing6r6  et  qui  se  raanifestent  a  peu  prds  dans  I’ordre 
suiyant  ; 

Frfimissement  musculaire  plus  ou  moins  marqu65  petites 
secousses  brusques,  saccaddes,  semblables  a  des  d&harges 
61ectriques,  dans  les  muscles  du  con  d’abord,  puis  dans  eeux 
des  6pauleset  dudos;  cequi  determine  des  secousses  brusques 
souleyant  sur  place  el  par  saecades  la  pavtie  antdrieure  du 
corps ;  dans  quelques  cas,  I’animal  s’arrfite  tout  h  coup,  reste 
immobile,  comme  h6b6t6,  la  Idle  basse,  le  regard  morne;  il 
conserye  cette  attitude  pendant  30  a  ISO  secondes,  puis  re- 
prend  spontan6ment  ses  allures  babituelles.  Cet  dtat  offre  une 
certaine  analogie  ayec  le  yertige  6pileptique. 

A  une  dose  plus  forte,  I’essence  d’absinthe  ddtermine  de  y6ri- 
tables  conyulsions  dpileptiformes  ayec  trismus,  conyulsions 
toniques  predominant  quelquefois  d’un  cote  du  corps,  puis 
conyulsions.  cloniques  ayec  elaquement  des;  machoires,  ecume 
aux  ISyres,  quelquefois  morsures  a  la  langue,  respiration  sterto- 
reuse,  evacuations  d’urine,  de  matiferes  fecales  et  parfoismeme 
de  sperme.  L’attaque  finie,  I’animal  conserve  ordinairement  un 
peu  d’hebetude,  puis  reprend  son  etat  habiluel. 

Dans  certains  cas,  plusieurs  de  ces  symptOmes  font  defaut; 
parfois  aussi,  les  accgs  se  rapprochent,  se  superposeut  pour 
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ainsi  dire  et  on  a  quelque  peine  H  retrouTer  les  caractgres  de  i’at- 

taque  conTulsive. 

Dans  I’intervalle  des  attaques,  on  observe  chez  certains  ani- 
maux  de  vdrilables  hallucinations  de  la  vue;  la  plupart  mani- 
festent  une  frayeur  plus  ou  moins  vive. 

II  rfisulte  d’ailleurs  d’exp^riences  faites  avec  soin  que  ces 
deux  ordres  de  phdnom6nes,  convulsions  et  hallucinations, 
ontpour  sidge  :  les  premiSres  la  moelle  dpiniSre  etles'autres  le 
cerveau.  L’essence  d’absintheagil  done  sur  te  systdme  edrdbro- 
spinal  toutentier.  11  semble  seuletnent  que  le  cerveau  n’entre 
en  action  que  quand  les  autres  parties  du  systSme  sont  au  re¬ 
pos  et  rdciproquement. 

Quant,  au  lieu  d’alcool  ou  d’essenoe  d’absinthe  administrds 
sdpardment,  on  donne  Valcool  ou  liqueur  d’absinthe,  on  observe  les 
deux  ordres  de  phdnomdnes  produitspar  chacun  de  ces  agents; 
seulement  I’ivresse  alcoolique  prdcdde  toujours  d’une  ou  plu- 
sieurs  heures  les  phdnomSnes  convulsifs  propres  a  I’absinthe. 
Cette  particularild  parait  tenir  au  retard  apportd  a  I’absorption 
de  I’essence  d’absinthe  par  faction  irritante  de  I’alcool  sur 
I’estomac.  Quand,  en  effet,  I’essence  d’absinthe  est  injeetde 
par  les  veines,  les  phdnonidnes  convulsifs  se  produisenl  im- 
mddiatement;  mais  ils  sont  toujours  beaucoup  moins  intenses 
et  surtout  moins  prolongds. 

L’essence  d’absinthe  ne  produit  pas,  d’ailleurs,  des  Idsions 
matdrielles  aussi  prononedes  que  I’alcool.  Les  divers  organes 
en  sont  imprdgnds ;  mais  les  mdningescdrdbro-sp inales  ne  sont 
qu’injectdes— et  cela  surtout  au  niveau  dubulbe,—et  prdsentent 
rarement  des  infiltrations  sanguines ;  il  en  est  de  meme  du 
cerveau,  de  I’estomac  et  des  poumons.  » 

Faisant  ^  la  pathologic  I’application  de  ces  donndes  expdri- 
mentales,  M.  Magnan  a  cherchd  a  bien  dtablir  que  I’alcool 
chez  rhomme  comme  chez  les  animaux  dtait  incapable  a  Ini 
seul  de  provoquer  I’dpilepsie ;  il  donne  lieu  a  du  tremblement, 
quelquefois  mdme  a  de  petites  convulsions  cloniques  irrdgu- 
lidres,  mais  e’est  tout.  Quand  les  attaques  dpileptiques  sur- 
viennent,  il  faut  I’atlribuer  a  un  autre  agent  que  I’alcool  et  cet 
agent  est  habituellement  rabsinlhe, 

Nous  croyons,  comme  M.  Magnan,  que  les  effetsde  la  liqueur 
d’absinthe  sur  I’organisme  different  notablement  de  ceux  dd- 
terminds  par  les  autres  boissons  alcooliques;  mais  les  faits 
que  nous  avons  observds  ne  nous  permettent  pas  d’admettre 
que  la  liqueur  d’absinthe  soit  laseule  qui  produise  I’dpilepsie. 
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18®  B6le  du  ceri'elet;  par  M.  le  docteur  W.  Mitchell  (n®  82). 

Des  experiences  auxquelles  M.  Mitchell  s’est  livr6  sur  les 
animaux,  il  rdsulterait  que  lecerrelet  ne  serait  point  un  centre 
particulier  dont  I'irritation  ou  la  destruction  puisse  in- 
fluer  directement  sur  telle  ou  telle  function  determin6e.  Ce 
ne  serait  qu’un  renflement  ganglionnaire  du  centre  spinal, 
jouissant  des  mdmes  proprietds  que  la  substance  grise  de  la 
moelle,  etant  dans  les  memes  relations  de  connexitd  avec  le 
systSme  nerveux  locomoteur,  et  renforgant  par  consequent 
les  centres  medullaires. 

Cette  theorie  n’est  point  en  desaccord  avec  les  fails  cliniques. 

19®iVotesar  I’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  I’iclampsie-, 
par  M.  le  docteur  Cersoy  (de  Langres)  (n®  87). 

M.  Cersoy  est  d’avis  que  dans  redampsie  puerperale,  il  y  a 
lieu  de  donner  d’embiee  de  fortes  doses  de  bromure,  8  a 
1 0  grammes,  par  exemple,  comme  le  font  depuis  longtemps 
et  avec  succSs  les  medecins  americains. 

20®  Note  sur  le  traitement  des  maladies  nerveuses  par  I’eau 
froide;  par  M.  le  docteur  Judde  (n°  92). 

M.  le  docteur  Judde  rappelle  que  d6s  18B4,  il  recomman- 
dait  les  applications  d’eau  froide  sur  I’dpigastre,  comme  trSs- 
eflicaces  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses  convul- 
sives.  Ce  n’est  point  seulement  sur  I’dpigastre,  mais  sur  tout 
le  corps  que  le.s  applications  .d’eau  froide  produisent  d’excel- 
lents  rdsultats  dans  un  trSs-grand  nombre  d’affeclions  ner- 
veuses ;  mais  il  serait  imprudent  d’employer  ce  mode  de 
traitement  dans  tons  les  cas  et  sans  en  bien  connaitre  les 
contre-indications,  et  elles  sont  malheureusement  assev.  nom- 
breuses,  surtout  chez  Thomme. 

21®  Contribution  ds  Femploi  du  bromure  de  potassium  'dans  Vi- 
clampsie  puerpirale;  par  M.  le  docteur  Viger  (n®  96). 

Deux  fois  chez  la  m^me  femme,  M.  Viger  a  employd  avec 
succ6s  le  bromure  de  potassium ;  la  premiere  fois,  a  la  dose 
de  0,75  par  jour,  el  la  seconde  fois  0.  celle  de  3  grammes. 

22®  Maladie  nerveuse  extraordinaire;  par  M.  le  docteur 
V.  Revillout  (n®  100). 

Cette  observation,  recueillie  4  I’Holel-Dieu,  dans  le  service 
ASNAi..  MED.-Psvcii,,  8*  sdfie,  t.  V.  Janvier  1871.  6.  6 
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de  M.  H6rard,  adus  a  parLi  assez  intdressante  pour  que  nous 

la  reproduisions  inldgralemenl : 

«  Get  homme  parle  difficilement ;  aussi  est-il  tres-peu  com¬ 
mode  de  remonter  aux  commdmoralifs:  voici  pourtant  ce  que 
nous  avons  compris  de  son  hisloire,  d’apres  ses  rdponses,  bal- 
butides  et  souvenl  presque  inintelligibles  : 

II  est  grillageur  de  son  dial,  et  s’esl  toujours  assez  bien 
portd  jusqu’en  1864  environ.  II  fut  pris  alors  de  douleurs  dans 
la  partie  postdrieure  de  la  tele  et  dans  le  haul  de  la  colonne 
verldbrale ;  il  souffrait  aussi  dans  les  membres  du  cold  droit. 
Un  jour  il  perdit  connaissance,  et  il  resta  paralysd  de  la  moi- 
tid  droite  du  corps  pendant  un  temps  sur  la  longueur  duquel 
ses  rdponses  varient  beaucoup.  Get  accident  lui  serait  survenu 
il  y  a  quatre  ans,  lorsqu’il  avail  11  ans.  Peu  a  peu  la  para- 
lysie  se  serait  dissipde  en  trds-grande  partie,  mais  jamais  assez 
pour  que  cel  homme  put  se  remettre  a  son  travail ;  puis,  se- 
raient  survenus  de  nouveauxphdnomenes  pour  lesquels  il  se¬ 
rait  enlrd  a  I’Hotel-Dieu. 

Ces  phdnomdnes  sent  bizarres ;  ils  se  passent  exclusivemenl 
du  cold  droit; 

Avant  d’en  parler,  nolons  que  cet  homme  a  loutes  les  pre- 
midres  apparences  de  la  santd  ;  I'ceil  est  intelligent  et  vif,  les 
chairs  sont  pleines,  fermes  et  roses,  I’appdtit  est  salisfaisant, 
sans  avoir  rien  d’exagdrd. 

Pourlant  la  figure  est  grimagante,  la  bouche  se  convulse 
quand  il  s’agit  de  tirerla  langue  oude  parler,  les  mots  sont 
dmis par  syllabes  articuldes  avec' effort,  au  milieu  d’un.  luxe 
inutile  de  mouvement^  saccadds  des  traits,  de  la  langue,  de 
la  machoire,  de  la  tfite  mdme  et  du  cou. 

Il  n’y  a  pas  ombre  d’aphasie,  car  le  malade  se  sert  du  terme 
propre;  il  a  la  mdmoire  et  I’esprit  prdsents., 

Quand  on  le  ddcouvre,  on  voit  le  cold  droit  du  corps  Idta- 
nisd,  pour  ainsi  dire,  ou  plutot  en  catalepsie.  Le  bras,  I’avant- 
bras  et  la  main  sont  dtendus,  eomme  la  jambe  et  la  cuisse;  le 
membre  supdrieur  fixd  le  long  du  corps  et  le  membre  infdrieur 
raidi,  suivant  une  ligne  parallele,  restenl  immobiles.  Quand 
on  veut  les  soulever,  onsouldve  avec  eux  le  corps  entier.  La 
rigidild  cataleptique  ou  tdtanique  est  presque  ddpassde  par 
celle-la . 

Nous  avons  ddjh  dit,  mais  il  faut  y  revenir,  que  cel  homme 
parait  no  pas  pouvoir  tirer  cntieremenl  la  langue.  11  n’en 
itidiiirc  gUgre  que  le  bout,  cl  on  I’apergoit  agitde  de  mouve- 
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ments  incessants  dans  tons  less  sens,  fen  mfime  temps,  la  ni4- 
choire  elle-mdrae  se  meat  d’une  maniefe  convulsive.  On  peul 
done  raltacher  les  troubles  de  la  parole  a  des  ptidnomfenes  de 
contracture,  de  paralysie,  ou  de  spasmes,  qui  sidgeraient  dans 
les  muscles  servant  aux  articulations  phondliques. 

Voila  quelle  est,  a  premiere  vue,  la  physionomie  du  malade 
quand  on  I’observe  dans  son  lit  pendant  la  visile  du  mddecin. 

Et  cependant  il  peul  marcher,  il  peut  s’habiller,  il  pent 
manger  seul. 

Quand  on  lui  dit  de  sortir  de  son  lit  et  de  marcher,  il  se 
leve  tout  d’une  piece,  et  par  unmouvement  saccadd,  il  projelte 
en  avant  la  jambe  droite  dtendue,  en  lui  faisant  parfois  ddcrire 
un  demi-cercle  :  il  soulSve  d’abord  le  talon,  puis,  dans  un  se¬ 
cond  temps,  il  relhve  la  pointe  du  pied.  Cette  manoeuvre  a 
bien  quelque  chose  de  spasmodique  1  les  muscles  du  mollet  se 
montrent  contraetds  plus  qu’ils  ne  devraient  etre:  mais  enfin 
il  n’y  a  rien  la  qui  rappelle  la  marche  spdeiale  el  les  contrac¬ 
tions  flbrillaires  des  ataxiques. 

Interrogd  au  point  de  vue  des  douleurs  fulgurantes  ou  aulres, 
le  malade  dit  en  avoir  dprouvd,  il  ya  longtemps  ddja;  acluel- 
lement  il  ne  souffre  plus,  sauf  peut-etre  quand  on  fait  un  trop 
grand  effort  pour  fldchir  ses  membres  contracturds. 

Nous  avons  dtudid  la  sensibilitd  a  I’aide  d’une  longue  ai¬ 
guille.  Tant  qu’on  piquait  la  moitid  droite  du  corps,  cet 
homme  ne  paraissait  meme  pas  s’en  apercevoir ;  tandis  qu’il  se 
plaignait  vivement  dds  qu’on  touchait  a  la  moitid  gauche.  On 
aurait  mdme  pu  croire  qu’il  y  avait  de  ce  cotd  hyperesthdsie, 
tant  les  expressions  de  douleur  dtaient  accentudes.  Au  pince- 
ment,  on  constatait  les  memes  diffdrences. 

Nous  avons  fait  une  remarque  alors  que  le  malade  n’dtait 
pas  sur  ses  gardes ;  en  explorant  la  sensibilitd,  nous  avons 
saisi  lout  A  coup  la  main,  et  nous  avons  mu  sans  difficultd  les 
doigls  et  le  poignet,  puis  IdgSrement  fldchi  I’avant-bras  avant 
que  le  tout  ne  devint  raide. 

Mais  cette  fois,  en  revanche,  la  contracture  s’dtant  produite 
dans  la  demi-flexion,  I’extension  forede  ne  pouyait  plus  dtre 
obtenue.  Ainsi  les  membres  conservaient  I’attitude  qu’ils 
avaient  prise,  quelle  qu’elle  fut,  comme  on  I’a  observd  dans 
certaines  catalepsies.  » 

M.  Revillout  ne  sachant  dans  quel  cadre  conrlu  faire  fen- 
trer  cette  observation,  et  se  fondant  d’ailleurs  sur  I’existence 
de  certains  pbdhdlhdnes  difficiles  a  expliquer,  croit  a  une  si- 
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mulation.  C’est,  en  effet,  la  supposition  la  plus  probable,  au- 
lant  du  moins  qu’on  peut  en  juger  d’aprgs  le  seul  exposd  des 
fails, 

23®  Hemipligie  diphtiritique  droite;  cir^broscopie ;  atrophie  pa- 
pillaire  et  embolie  dans  Vmil  gauche ;  nivrite  congestive  de  la 
papille  droite ;  par  M.  le  D'  Bouchut  (n*  102). 

24®  flu  bromure  de  potassium  dans  Viclampsie  puerpirale;  par 
M.  le  D’’  Key  (n®  102). 

M.  Rey  a  employd  deux  fois  avec  succes,  dans  Tdclampsie 
puerpdrale,  le  bromure  de  potassium  a  la  dose  de  2  a  3 
grammes.  La  disparition  des  accidents  convulsifs  a  d’ailleurs 
dtd  trSs-rapidemient  obtenue. 

25“  Paralysie  A  la  suite  de  la  rougeole;  par  M.  le  docleur 
Larivi6re  (n®  110). 

n  s’agit  d’un  cas  de  paraly.sie  des  membres  infdrieurs  sur- 
venue  chez  un  enfant  d'environ  un  an,  a  la  suite  de  la  rou¬ 
geole. 

26®  Ptudes  psychologiques ;  ce  que  c’est  que  Vaphasie;  par  M.  le 
docteur  Judde  (n®  111). 

M.  Judde,  eomme  le  docteur  Gairdner,  pense  que  I’amn^sie, 
le  seul  genre  d’aphasie  dont  il  veuille  parler,  peut  parfaite- 
ment  exister  sans  que  I’intelligence  soil  aucunement  troubMe, 
et  qu’elle  consiste  avant  tout  dans  I’impossibilitd  d’exprimer 
sa  pens^e. 

27®  Ppilepsie  survenue  subitement,  satis  cause  appriciable,  chez  un 
individu  Mm  portant  jusqu’alors  ;  par  M.  Briand  (n®  111). 

Le  24  avril  1869  est  entrd,  a  I'hOpital  de  la  Charitd,  dans 
le  service  de  M.  Bourdon,  un  nommd  C...  (Louis-Pierre),  agd 
de  16  ans,  apprenti  jardinier. 

Dans  ses  antdcddents,  on  ne  trouve  aucune  explication  des 
accideiils  dpileptiques  qui  I’amtoent  a  I’hopital.  Jusqu’a  Page 
de  14  ans,  sa  santd  est  parfaite,  Ni  convulsions,  ni  vertiges. 
La  nuit,  il  n’a  pas  d’incontinence  d’urine,  et  le  rdveil,  du  ma¬ 
tin  ne  s’aceompagne  ni  de  pesanteur  de  tSte,  ni  de  stupeur. 

Dans  sa  famille,  personne  n’a  jamais  dtd  atleint,  non-seule- 
ment  du  mal  caduc,  mais  meme  d’une  autre  afTeclion  ner- 
veuse  :  hystdrie,  chorde,  etc.,  d’une  diathOse  quelconque  qui 
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put  hfirfiditairement  rendre  compte  de  sa  maladie.  Le  p6re  a, 
dans  quelques  ciroonslanoes  seulement,  dprouvfi  des  attaques 
de  rhumalisme. 

Ainsi  Pierre-Louis  C. ..  est  nd  de  parents  sains,  et  jusqu’A 
<4  ans,  il  jouit  d’une  excellente  santd. 

A  cetle  epoque,  il  se  promenait  dans  une  rue,  quand  tout 
d’un  coup  il  est  violemment  heurt6  par  une  voiture;  sa  main 
gauche  est  prise  dans  la  roue  et  dcrasde. 

On  le  porte  a  I’Enfanl-Jesus,  ou  il  est  soignd,  et  au  bout  de 
trois  mois,  il  sort  gudri,  mais  infirme.  L’indioateur  avail  did 
arrachd;  tous  les  autres  doigts,  surtout  le  petit  doigt,  sont  dd- 
formds. 

Dans  cel  dtat,  il  retourne  chei  lui  et  peut  reprendre  son 
travail. 

Dne  annde  apres  environ,  tout  d’un  coup,  sans  cause  apprd- 
ciable,  au  milieu  de  ses  jeux,  il  sent  un  frisson  le  parcourir; 
il  est  pris  de  vertige  et  tombe. 

Perle  de  connaissance,  dcume  a  la  bouche,  convulsions,  etc. : 
tous  les  symptomes  de  I’attaque  dpileplique  apparaissent.  Elle 
dure  un  quart  d’heure.  De  nombreux  accds  surviennent ;  a 
peine  si  entre  chaque  acces  il  a  dix  minutes  de  repos.  , 

11  entre  a  I’Enfant-Jdsus,  ou  il  est  traitd  par  les  douches 
froides;  une  par  jour.  Pendant  quinze  jours,  les  attaques  con- 
tinuent  avec  la  meme  dnergie.  Au  bout  d’un  mois,  I’dtats’amd- 
liore  et  le  calme  reparait. 

De  retour  chez  lui,  pendant  trois  mois  aucune  atlaque. 

Vers  le  milieu  d’avril  1869,  les  attaques  se  renouvellent  aussi 
subilement  et  aussi  violemment  que  la  premidre  fois. 

Le  S4,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  a  la  Charitd. 

Jusqu^au  10  mai,  les  attaques  continuent  rdgulidrement,  lui 
laissant  a  peine  dix  minutes  de  repos  dans  leur  intervalle. 
Comme  prdcddemment,  chaque  accds  dure  h  peu  prds  un 
quart  d’heure. 

11  est  soumis  au  traitement  par  le  bromure  de  potassium  des 
le  jour  de  son  entrde  a  I’hopilal. 

Le  1 0  mai,  les  attaques  cessent. 

Le  17,  void  dans  quel  dtat  nous  le  voyons  : 

11  a  sa  connaissance  entidre;  cependant  I’intelligence  est 
obtuse.  Le  visage  est  pAle  et  amaigri;  la  physionomie  est  un 
peu  hdbdlde.  11  dprouve  une  grande  difficultd  a  parler;  il  peut, 
mais  pdniblement,  faire  exdcuter  A  la  langue  ses  mouvements. 
Elle.parait  un  peu  gonflde.  Il  y  a  une  laiblesse  gdndrale  de 
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tous  les  membres,  surtout  du  c6td  gauche  ;  loutefois,  la  sensi- 
bilitd  el  ia  mptilitd  sent  conseryees  partqut. 

L’accident  grave  arrivd au  sieur  C. ..  un  an  avanl  I’explosion 
de  I’dpilepsie  a-t-il  eu  une  influence  prddisposante  sur  le 
ddveloppemenl  de  la  maladie?  II  est  assez  difficile,  dans  I’fitat 
actuel  de  la  science,  de  rdpondre  a  celte  question.  Mais  il  est 
dvident  qu’en  presence  des  rdsultals  obtenus  depuis  quelques 
anndes  par  M.  Brown-Sdquard,  dans  ses  experiences  sur  les 
cobayes,  il  est  ndeessaire  d’dtudier  avec  plus  de  soin  qu’on 
ne  I’a  fait  jusqu’iei  le  role  que  peuvent  jouer  dans  la  gendse 
de  J’dpilepsie  les  Idsions  traumatiques  de  toutes  sortes. 

28“  Epilepsie  confirmie }  traitement  par  le  bromure  de  potassium; 
succis  remar quable;  par  M.  le  D'  0.  Huard,  de  la  Nouvelle- 
Orldans  (n*  1 36). 

L’enfant  de  10  ans  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ayait 
eu  2743  acegs  du  12  novembre  1867  au  I"  juillet  1868,  date 
a  laquelle  fut  commence  le  traitement  par  le  bromure  a  haute 
dose.  Depuis  cette  dpoque  les  aceSs  out  loujours  gte  en  dimi- 
nuant  rapidement  de  frequence  el  d'intensite  et  il  est  probable, 
dit  M.  Htiard,  qu’ils  ne  tarderont  pas  a  disparaitre  compiete- 
ment.  Avant  de  qualifier  ce  fait  de  sucegs  remarquable,  il  eut 
ete  prudent,  ce  me  semble,  d’attendre  au  moins  que  la  gudri- 
sqn  fut  bien  confirmde  ;  nous  en  avons  tant  yu  de  ces  succds 
que  les  faits  malheureusement  yenaient  ddmentir  quelques  mois 
plus  tard  I 

29»  Des  convulsions  par  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mire;  par 
M.  le  D'’ Bouchut  (n“  141). 

Les  conyulsions  qui  se  prdsentent  a  la  fin  des  maladies 
aigu6s  sent  gdndralement  attribudes  a  I’appauyrissement  du 
sang  et  a  I’andmie  edrdbrale;  M.  Bouchut  croit  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  elles  reconnaissent  au  contraire  pour 
cause  la  gdne  circulatoire  et  I’hypdrdmie  edrdbrale  qui  rdsul- 
tent  de  thromboses  cardiaques  et  ergniennes. 

30“  Himiplegie  alterne  droite;  iubereule  de  la  protuberance  annu- 
laire  et  des  pidoncules  cMbraux;  tuberculisation  generate; 
par  M.  Sannd  (n“  146).  * 
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Archives  de  Phxsiologie  aormale  et  patholog^iane. 

(2*  ann^e.) 

Recherches  expirimentales  et  observatiorts  pathologiques  s«r  les 
nerfs  dugout;  par  le  D'  Lussana  (n”  1  et  S). 

Des  experiences  de  Panizza,  de  Montj  et  de  Morganli,  aux- 
quelles  il  a  assistd  cpmme  dleve  ou  ami,  de  celles  qu’il  a  faites 
lui-mdme,  et  enfm  des  fails  pathologiques  qu’il  a  observes, 
le  D'  Lussana  se  croit  en  droit  de  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

«  lo  Le  nerf  lingual  preside  a  la  sensibilite  gendrale  et  gusta- 
tive  de  la  partie  antdrieure  de  la  langue  •, 

2“  Le  nerf  glosso-pbaryngien  preside  au  gout  dans  la  par- 
lie  posierieure  dela  langue; 

3"  La  faculte  gustative  de  la  partie  antdrieure  de  la  langue 
ne  depend  pas  des  fibres  propres  de  la  cinquiSme  paire,  mais 
de  fibres  nerveuses  d’une  origins  diffdrente  qui  vont  se  joindre 
au  nerf  lingual ; 

4«  C’est  la  corde  du  lympan  qui  prdside  au  gout  dans  la  par- 
tie  Rntdrieure  de  la  langue ; 

5°  Des  deux  varidtes  du  gout,  I’qne  provient  de  I’inneryalion 
de  la  partie  postdrieure  de  la  langue  par  les  glosso-pharyn- 
giens,  Faulre  de  I’innervation  de  la  partie  antdrieure  par  les 
nerfs  linguaux. » 

2“  Observation  d’ataarie  loeomotrice  progressive;  arthropathie  de 
Vepaule  gauche;  autopsie;  par  M.  Charcot  (n°  1). 

Ne  pouvant  reproduire  toutes  les  observations  de  cel  ex¬ 
cellent  recueil,  nous  nous  contenterons  le  plus  souvent  de 
donner  le  litre  de  celles  qui  se  rapportent  aux  maladies 
du  cerveau  et  de  la  moelle  dpinidre. 

3®  Glio-sarcomes  de  la  pie-mire;  compression  et  obliUration  des 
artires  sylviennes;  ramollissement  cirebral  consicuUf;  autopsie; 
par  M.  G.  Hayem(n®1). 

4°  Nouvelles  recherches  sur  Vipilepsie  due  A  certaines  lisions  de  la 
moelle  epiniire  et  des  nerfs  rachidiens;  par  le  D’’  Brown-Sd- 
quard  (n°“  2,  3  el  4) . 

En  raison  de  I’importance  de  ce  travail,  qous  croyons  devpir 
le  reproduire  intdgralement : 
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'  «  L'6pitepsie  est  une  affection  si  terrible  et  si  difflcile  a  gudrir, 
chez  Thomme,  qu’il  importe  de  recueillir  aveo  le  plus  grand 
soin  tons  les  faits  capables  de  jeter  du  jour  surla  pathogdnie 
et  sur  le  traitement  de  cette  affreuse  maladie.  En  consequence, 
depuis  I’annde  1850,  ou  j’ai  trouTd  que  certaines  Idsions  de  la 
moelle  dpiniSre,  chez  les  cobayes,  peuTent  produire  une  affec¬ 
tion  convulsive  dpileptiforme,  je  n’ai  pas  cessd  de  faire  des 
recherches  sur  les  nombreux  animaux  dpileptiques  que  j’ai  eu 
constamment  e  ma  disposition.  Pendant  I’hiver  de  1866-1867, 
apres  avoir  fail  subir  a  un  Ires-grand  nombrede  cochons  d’Inde 
les  principales  Idsions  qui  produisent  de  I’epilepsie,  j’ai  eul’oc- 
casion  de  faire  beaucoup  d’observations  nouvelles  que  je  n’ai 
encore  fait  connaitre  jusqu’ici  que  d’une  maniSre  tres-brSve, 
dans  mon  cours  au  college  mddical  de  I’universiie  de  Cam¬ 
bridge  (Etals-Unis)  et  dans  deux  communications  rdcentes  a 
I’Acaddmie  de  mddecine  de  Paris.  Je  me  propose  de  donner 
ici,  avec  quelques  details,  la  plupart  de  ces  observations  ainsi 
que  d’autres  antdrieures  relatives  a  la  physiologie  de  I’dpilepsie. 

I.  —  Lesions  qui  produisent  Vipilepsie  chez.  les  cobayes. 

Dans  un  mdmoire  lu  a  I’Acaddmie  des  sciences  le  81  janvier 
1866  (1),  j’annongai  que  les  Idsions  suivantes  de  la  moelle  6pi- 
nibre  sent  capables  de  causer  cette  affection  : 

1“  Section  transversale  complSte  ou  presque  complete  d’une 
moitid  latdrale ; 

8°  Section  transversale  simultande  des  cordons  postdrieurs, 
des  comes  grises  postdrieures  el  d’une  parlie  des  cordons  latd- 
raux ; 

3“  Section  transversale  soit  des  deux  cordons  postdrieurs, 
soit  des  cordons  latdraux,  soit  enfin  des  cordons  antdrieurs 
seuls ; 

4“  Section  transversale  compldte ; 

6“  Une  simple  piqure. 

Tons  les  cochons  d’Inde,  sans  exception,  qui  ont  survdcu  plus 
de  cinq  ou  six  semaines  a  la  premidre,  a  la  seconde  ou  a  la  qua- 
Irieme  de  ces  Idsions,  dans  une  certaine  rdgion  de  la  moelle 
dpiniere,  ont  dtd  atteints  d’dpilepsie.  Je  puis  done  rdpdter  au- 
jourd’hui  ce  que  j’ai  dit  en  1836,  qu’une  section  transversale 

(l)Voyez  les  Archives  gin.  demidecine.  Fdvrier  1856,  vol.  VII, 
p.  143. 
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complete  du  centre  nerveux  spinal,  ou  d’un  pen  plus  de  la 
moitid  posldrieure  de  cet  organe,  ou  enfin  d’une  de  ses  moitids 
latdrales,  produit  constamment,  chez  les  cobayes,  apres  un  cer¬ 
tain  temps,  une  affection  convulsive  dpileptiforme,  qui,  ainsi 
que  je  le  montrerai  plus  loin,  a  lous  les  caractdres  essentials 
del’dpilfepsiechez  I’homme. 

Des  trois  grands  cordons  blancs  de  la  moelle  dpiniSre,  —  les 
antdrieurs,  les  latdraux  et  les  postdrieurs,  —  ce  sont  ces  der- 
niers  surtout  dont  la  section  est  capable  de  produire  I’dpi- 
lepsie.  Mais  les  Idsions  limitdes  a  Tune  quelconque  de  ces 
parlies  ne  sont  pas  tr6s-souvent  la  cause  d’une  dpilepsie  com¬ 
pute. 

La  section  de  I’un  ou  de  I’autre  de  ces  cordons,  d’un  seul 
cold,  est  tres-rarement  suivie  d’dpilepsie  compldte ;  il  en  est  de 
mdme  de  la  section  transversale  simultande  d’une  des  comes 
grises  posldrieures  el  de  quelques-unes  des  fibres  des  deux 
cordons  blancs  voisins.  De  plus,  ainsi  que  je  I’avais  ddJS.  Irouvd, 
en  1836,  une  simple  piqurede  la  moelle  dpinidre,  surtout  dans 
sa  moitid  postdrieure,  est  capable  aussi  de  produire  I’dpilepsie, 
meme  parfaitement  complete. 

Chez  les  cobayes  qui  ne  devienuent  pas  dpileptiques,  aprds 
une  Idsion  de  la  moelle  dpiniere,  il  est  extrdmement  frdquent 
de  voir  quelques  mouvemenls  rdflexes  conyulsifs  a  la  face  ou 
dans  les  membres  non  paralysds,  sous  I’influence  d’irritalions 
de  certaines  parlies  de  la  peau.  Ces  mouvemenls  convulsifs  sont 
semblables  a  ceux  que  i’on  observe  chez  les  cobayes  qui  doivent 
devenir  dpileptiques  quelques  jours  ou  une  semaine  avant  I’ap- 
parition  d’une  attaque  complete.  On  peut,  consdquemment, 
considdrer  ces  mouvemenls  comme  dtant  des  attaques  d’dpilep¬ 
sie  incompldte. 

n.  —  Partie  du  systime  nerveux  dont  la  Usion  produit^  toujours 
ou  quelquefois.,  I’epilepsie  chez  les  cobayes. 

11  est  probable  que  presque  toutes,  sinon  toiites  les  parlies 
de  la  moelle  dpiniSre,  depuis  I’origine  des  premidres  paires  de 
nerfs  cervicaux  jusqu’d  la  terminaison  coccygienne  de  ce 
centre  nerveux,  sont  capables  de  causer  I’dpilepsie  apres  avoir 
reju  une  plaie  par  incision.  Mais  c’est  la  partie  dtendue  de  la 
septidme  ou  huitidme  vertdbre  dorsale  jusqu’d  la  seconde  ou 
troisidme  lombaire,  dont  la  Idsion  (si  elle  est  de  celles  que  j'ai 
indiqudes  ci-dessus  comme  capables  de  produire  constamment 
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r^pilepsie)  ne  manque  jamais  de  donner  origine  a  cetle  affec¬ 
tion.  A  partir  de  la  troisifime  yertSbre  lombaire  jusqu’S  sa  ter- 
minaison  eoccygienne,  la  moelle  gpiniere  est  de  moins  en 
moins  capable  de  produire  I’dpilepsie. 

Je  ne  puis  pas  dire  si  la  parlie  de  moelle  dpini6re,  qui 
donne  naissance  aux  deux  dernieres  paires  cervicales- et  aux 
qualre  premieres  paires  dorsales,  est  capable  ou  non  de  pro¬ 
duire  I’dpilepsie  :  les  cochons  d’lnde  sur  lesquels  j’ai  coupd 
une  moitid  latdrale  complSle  ou  presque  compl&te  do  ce  centre 
neryeux,  dans  cette  rdgion,  sont  tous  morts  ayant  I’dpoque  ou 
I’dpilepsie  aurait  pu  se  monlrer. 

La  section  de  la  moilid  postdrieure  de  la  moelle  dpinidre  ou 
d'une  de  ses  moitids  iatdrales,  enlre  la  seconde  etla  cinquidme 
paires  de  nerfs  d  la  rdgion  cervicale,  lorsqu’elle  ne  cause  pas 
la  mort  en  moins  de  quatre  ou  cinq  semaines,  esL  trds-souyent 
suiyie  d’dpilepsie ;  mais  cette  affection  est  rarement  alors  aussi 
compldte  que  celle  que  I’on  obserye  aprds  les  mSmes  Idsions 
des  parties  dorsale  ou  lombaire  de  la  moelle  dont  j’ai  parld  et 
dont  le  point  central  est  d  peu  prds  au  niveau  de  I’origine 
des  nerfs  des  deux  dernidres  paires  dorsales . 

II  ressort  de  ces  faits  que  presque  t.outes  les  parties  de  la 
moelle  dpinidre,  considdrde  dans  sa  longueur,  sont  capables,  a 
la  suite  d’une  irritation  par  incision,  de  causer  I’dpilepsie  chez 
les  cobayes,  mais  que  toutes  ces  parties,  exceptd  celle  ayant 
son  point  -  central  dans  I’endroit  que  je  viens  d’indiquer,  ne 
possddent  que  partiellement  cette  facultd  d’engendrer  I’dpi- 
lepsie. 

Quant  au  bulbe  rachidien,  je  ne  saurais  dire  si  des  Idsions 
trdsrcqnsiddrables  de  sa  substance,  chez  ces  animaux,  produi- 
raienttoujours  ou  souvent  I'dpilepsie.  La  survie,  aprds  detelles 
Idsions,  estdetrop  peu  de  durdepour  qu’il  soit  possible  de  rd- 
soudre  cette  question ;  cependant  j’ai  souvent  vu  surviyre  pendant 
plusieurs  mois  des  cobayes  ayant  eu  une  section  transversale 
du  corps  resliforme,  du  cordon  iniermddiaire  ou  d’une  des  py- 
ramides  antdrieures,  el  je  n’ai  jamais  yu  apparaitre  ehez  eux, 
dans  les  parties  non  paralysdes,  soit  de  simples  mouyements 
convulsifs  rdflexes,  soit  I’dpilepsie  compldte,  d  atlaques  spon- 
tandes  ou  provoqudes.  J’ai,  dans  le  moment,  prds  de  moi  sept 
cobayes  sur  lesquels  le  corps  restiforme,  d’un  seul  ou  dps  deux 
colds,  a  dtd  coupd  transyersalement,  au  yoisinage  du  bee  du 
calamus,  Exceptd  de  I’anesthdsie  dans  certaines  parlies  et  un 
peud’hypdregthdfie  dans  d’autres,  ces  animaux  sont,  en  appa- 
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rence,  en  parfaite  sant4,  sans  paralj  sie  du  Irene  on  des  mem- 
bres.  Je  n’ai  jamais  observd  chez  eux  de  convulsions  sponla- 
ndes  et  les  irritations  les  plus  vives  de  tons  les  points  de  la 
peau,  a  la  tdte,  au  cou  et  ailleurs,  n’ont  jamais  ddtermind  de 
mouvements  convulsifs  dpileptiformes  ou  autres.  Ils  ont  dtd 
opdrdSj  les  uns  depuis  deux  mois,  les  autres depuis  cinq  ou  six 
mois. 

J’ai  bien  sonvent  vu  survivre  des  cochons  d'lnde  sur  lesquels 
j’avqis  enlevd  le  V  de  substance  grise  dq  bep  du  calamus  pt 
une  petite  quantity  de  la  substance  grise  environnante.  Je  n’ai 
jamais,  exceptd  dans  un  seul  cas,  vu  survenir  d’affeclion  con¬ 
vulsive  a  la  suite  de  cette  Idsion.  Mais  dans  le  cas  excep- 
tionnel  ou  une  affection  de  cette  esp6ce  a  existd,  j’ai  observd 
les  altaques  d’dpilepsie  complSte  les  plus  violenles  quej’aie 
vues  chez  les  cobayes.  Get  animal,  sur  lequel  j’avais  enlevd  la 
parlie  du  bulbe  rachidien,  appelde  noeud  vital  par  Flourens, 
pendant  I’une  des  legons  que  j’ai  faites  au  College  royal  des 
chirurgiens,  a  Londres,  en  mai  4858,  n’est  mort  qu’acciden- 
tellement  en  septembre  1860.  II  a  eu,  en  moyenne,  au  moins 
six  ou  sept  attaques  par  jour  pendant  I’annde  1860.  J’aurai  I’oc- 
casion  de  dire  plus  loin  queues  attaques  diffdraient,  aplusieurs 
dgards,  de  celles  des  cochons  d’lnde  ayant  eu  la  moelle  dorsale 
ou  lombaire  Idsde. 

Les  Idsions  des  nerfs  peuventaussi  causer  I’dpilepsie  chez  les 
cobayes.  Deux  fois  j’ai  observd  cette  affection  apres  la  section 
du  nerf  scialique  et  je  I’ai  vu  sou  vent  survenir  aprgs  la  section 
des  raeines  de  quatre  ou  cinq  des  nerfs  dorsaui  d’un  c6td. 
Avais-je  Idsd  la  moelle  dpiniere  en  faisant  cette  section  de  ra- 
cines?  11  me  semble  absolumentimpossible  qu’il  en  ait  €l€  ainsi 
dans  tons  les  cas  et  jecrois,  consdquemment,  pouvoir  conclure 
que  chez  les  cobayes  la  section  des  rapines  des  nerfs  spinaux 
peut  causer  I’dpilepsie. 

Les  fait*  que  je  viens  de  mentionner  empruntent  beaucoup 
de  valeur  pour  la  ddmonstration  d’une  relation  de  causalitd 
entre  les  Idsions  de  la  moelle  dpinibre  et  d’autres  parties  du 
systeme  nerveux,  d’une  part  a  I’apparition  frdquente  de  I’dpi- 
lepsie  apres  ces  Idsions,  el  d’aulre  part  a  la  non-existence  de 
I’dpilepsie  spontande,  ou,  du  moins,  a  son  'extrdme  raretd 
dans  I’espdce  d’animal  sur  laquelle  ces  Idsions  produisent  plus 
ou  moins  souvenl  cette  ndvrose  convulsive.  Depuis  trente  ans 
j’ai  eu,  pres  de  moi,  un  nombre  considdrable  de  cobayes  (cer- 
tainement  plusieurs  milliers)  et  je  n’ai  jamais  observd  chez  eux 
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d’attaques  d’^pilepsie,  exceptd  chez  ceux  ayanl  subi  les  Idsions 
indiqudes  ou  chez  leurs  descendants.  Celanepourraitpasm’au- 
toriser  a  declarer  que  I’dpiiepsie  idiopathique  n’exisle  jamais 
dans  cette  espSce  de  mammifere ;  mais  ceia  suffit  assurdmenl  a 
montrer,  au  moins,  que  I’dpilepsie,  si  frdquente  a  la  suite  de 
certaines  lesions  de  la  moelle  6pini6re,  est  bien  la  consequence 
de  ces  Idsions. 

III.  —  i^oque  d' apparition  de  I'epilepsie  apris  les  Usions'de  Id 
moelle  epiniere,  chez  les  cobayes, 

J’ai  dit  autrefois  que  c’est  dans  la  troisieme  semaine  apres  la 
Idsion  que  se  montre  cette  affection  convulsive.  Ceci  est  vrai, 
en  general,  pour  I’apparition  de  simples  convulsions  reflexes  ; 
mais  repilepsie  complete  n’apparalt  ordinairement  que  dans  la 
quatridme  ou  meme  dans  la  cinquieme  semaine  apres  I’opera- 
tion.  Quelquefois  I’affeetion  convulsive  survient  bien  plus  tot ; 
dans  un  cas,  au  bout  de  six  jours  seulement  et  dans  quelques 
autres  huit  ou  dix  jours.  Tous  les  animaux,  sans  exception,  qui 
ont  survecu  suffisamment  a  Tune  des  lesions  qui  produisent 
constamment  repilepsie  complete,  ont  eu  leur  premiere  at- 
taqueavant  la  fin  de  la  huitieme  semaine. 

Les  animaux  bien  nourris  et  soumis  a  d’autres  bonnes  con¬ 
ditions  hygieniques  sont  atteints  plus  tard  que  ceux  qui  sont 
mal  alimentes,  exposes  au  froid,  a  I’humidite,  etc. 

Plus  la  lesion  de  la  moelle  epiniere  est  considerable,  plus, 
en  general,  I’epilepsie  survient  tot. 

Chez  les  tr^s-jeunes  cochons  d’Inde,  cette  affection  tarde,  en 
general,  un  peu  plus  a  paraitre  que  chez  ceux  flges  de  plus  de 
3  h4  mois. 

Autant  que  je  puis  le  savoir,  on  pent  provoquer  une  attaque 
avantl’existence  d'attaques  sponlanees:  du  moins  je  n’ai  jamais 
TU,  depuis  dix-neuf  ans,  d’attaque  spontande  chez  un  cobaye 
n’ayant  eu  ddja,  depuis  un  temps  assez  long  (un  mois  au  moins), 
des  attaques  provoquees. 

IV  •  —  Parties  de  la  peau  dont  I'irritation  est  capable  de  produire 
une  attaque  d'ipilepsie,  chez  les  cobayes  ayant  subi  une  lesion 
de  la  moelle  epiniire. 

Comme  il  n’y  avail  pas  lieu  de  prevoir  ou  meme  de  supposer 
qu’une  partie  speciale  de  la  peau,  h  une  distance  assez  grande 
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et  en  avant  du  lieu  de  la  Idsion  au  rachis,  dtait  seule  capable, 
lorsqu’on  I’irrite,  de  causer  une  attaque  d’dpilepsie,  j’ai  cru 
pendant  quelque  temps  que  la  provocation  de  I’attaque  venait  de 
I’irritation  du  membre  hyperesthdsid  apres  la  section  d’une 
moitid  latdrale  de  la  moelle  aux  environs  de  la  dixi^rae  vertebre 
dorsale.  11  dtait  Ires-naturel  de  faire  cette  supposition  :  en 
effet,  pour  provoquer  I’attaque,  je  tenais  I’animal  de  la  main 
gauche,  ayant  un  ou  deux  de  mes  doigts  louchant  la  face  et  le 
cou,  et  je  pincais  le  membre  hyperesthdsid ;  i1  y  avait  une  vive 
douleur  et  une  trSs-grande  agitation  de  I’animal  produisant  des 
frictions  de  la  peau  de  la  face  et  du  cou,  c’est-a-dire  une  irri¬ 
tation  des  seules parties rdellement  capables  de  causer I’attaque. 
Quand  celle-ci  avait  lieu,  dans  ces  conditions,  il  paraissait  dvi* 
dent  que  c’dtait  I’irritalion  du  membre  hyperesthdtique  qui 
I’engendrait.  Mais  apres  que  J’eusse  trouvd  que  I’attaque  se 
mpntrait  aussi,  lorsque  je  tenais  de  la  mdme  maniere  un  co- 
baye  ayant  eu  une  section  transversale  complete  de  la  moelle 
dorsale  et  chez  lequel,  consdquemment,  il  n’y  avait  aucune  sen¬ 
sibility  dans  le  train  postdrieur  dont  I’irritation  ne  produisait 
que  des  mouvements  rdflexes,  il  devint  dvident  que  ma  pre- 
midre  opinion  dtait  fausse.  Je  fus  alors  conduit  a  chercher 
quelles  dtaient  les  parties  du  train  antdrieur  dont  I’irritation 
causait  I’attaque  et  je  ne  tardaipas  a  constater  que  la  face  dtait 
I’une  de  ces  parties.  Je  poussai  bieniot  plus  loin  mes  recher- 
ches  a  ce  sujel  et  je  trouvai  :  1°  que  c’est  du  cold  seulement 
d’une  Idsion  unilatdrale  de  la  moelle  dpinidre  que  certaines 
portions  de  peau  acquidrent  la  facultd  de  causer  une  attaque 
d’dpilepsie  lorsqu’on  les  irrite;  2°  que  ces  portions  depeau  sont 
celles  d’une  partie  de  la  face  et  du  cou  ;  3°  que  les  nerfs  qui 
se  rendent  a  ces  portions  de  peau  viennent  du  trijumeau  et  de  la 
seconde  et  de  la  troisidme  paires  des  nerfs  rachidiens. 

D’aprds  mes  dernidres  recherelies  a  oe  sujet,  qui  confirment 
ce  que  j’avais  ddjii  bridvement  annoncd,  en  1856,  a  I’Acaddmie 
de  mddecine,  la  zone  de  peau  dont  I’irritation  produit  une  at¬ 
taque,  dans  les  cas  ou  I’dpilepsie  a  dtd  causde  par  la  section 
d’une  moitid  latdrale  de  la  moelle  dpinidre,  a  pour  limiles 
des  lignes  Idgdrement  courbes  qui  circonscrivent  un  espace 
ovalaire  ayant,  chez  un  cobaye  adulte,  environ  6  centimdtres 
de  longueur  et  3  centimdtres  1/2  ou  3/4  de  largeur ;  nous 
circonscrivons  cet  espace.  Si  nous  tirons  une  ligne  de 
Tangle  jpalpdbral  antdrieur  a  la  saillie  de  Tos  maxill|ire  supd- 
rieur  qui  limite  en  has  la  fosse  sous-orbilaire ;  de  la  au  milieu 
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de  la  m4choire  itifdrieure ;  de  ce  point,  en  passant  au-dessous 
de  Tangle  dela  machoire,  aTarticulationscapulo-humdrale  ;  de 
la  en  remontant  le  long  dil  bord'  antdrieur  de  Tomoplate  jus- 
qu’au  milieu  de  sa  longueur  ^  de  ce  dernier  point  a  Tattache  du 
lobule  de  Toreille  et  enfin  de  la  au  point  de  ddpart,  Tangle 
palpdbral  aritdrieur,  passant  au-dessous  et  assez  prds  du  bord 
de  la  paupiere  infdrieure. 

Toutes  les  autres  parties  du  corps,  y  compris  les  portions 
byperesthdtiques  de  la  peau  en  arri&re  du  sidge  de  Thdmisec- 
tion  du  centre  nerveux  spinal,  peuvent  etre  irritdes  sans  qu’il 
se  produise  d’accds,  sans  meme  qn’il  y  ait  ces  mouvements 
convulsifs  de  la  face,  de  la  Idte  et  des  yeux  qui  se  raontrent 
souvent  lorsqu’on  se  borne  a  irriter  tres-ldgerement  la  zone 
capable  de  causer  Tattaque. 

A  la  tdte  et  au  cou,  on  pent,  sans  produire  une  attaque  de 
convulsions,  irriter  tres-fortement  la  peaU  ou  la  muqueuse,  au 
nez,  aux  levres,  4  la  langue,  a  la  conjonctive,  a  la  paupidre  su- 
pdrieiire,  aubord  de  la  paupidre  infdrieure,  dans  Tespace  com¬ 
pris  entre  les  yeiix,  entre  les  oreilles,  entre  les  omoplates  et  la 
tdte  et  aussi  entre  les  deux  machoires  infdrieures  (exceptd  dans 
une  tfds-minime  partie  le  long  du  maxillaire  infdrieut').  II  n’y 
a  ddhc,  je  le  rdpdte,  que  la  zone  de  peau,  a  la  tdte  et  au  cou, 
dont  j’ai  donnd  les  limites,  qui  soit  capable,  sous  Tinfluence 
d’une  irritation  forte  ou  faible,  de  produird  Une  attaque  d’d- 
pilepsie  chez  les  cobay es  ayant  subi  la  Idsion  indiqude. 

Dans  les  cas  ou  la  moelle  dpinidre  a  dtd  enlidrement  ou 
presque  entidrement  coupde  en  travers,  il  n’en  est  pas  toujours 
de  mdme.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  en  outre  de  la  zone 
ddlimilde  ci-dessus,  et  qui  des  deux  cotds,  daiis  ces  cas,  a  la 
puissance  de  causer  des  attaques,  il  y  a  d’atitres  parties  de  la 
peau  possddant  la  mdme  facultd.  La  peau,  entre  la  zone  de 
dtoite  et  celle  degauche  qui  recouvre  les  quatre  dernidres  ver- 
tdbreS  cbrviealCs  et  surtout  la  portion  comprise  entre  les  deux 
omoplates,  a  allSsi  le  po  tivoir  de  causer  soit  des  attaques  compldtes 
d’dpilCpsie,  soit  dCS  acCds  de  convulsion  de  quelques  muscles 
delaface,  du  cou  et  des  membres  antdrieurs.  Cette  zone,  in- 
termddiaire  aux  deux  autres,  s’dtend  quelquefois  en  arridre 
jusqu’aii  voisinagd  de  la  cicatrice  de  la  peau,  4  Tendroit  ou  elle 
a  dtd  incisde  et  ou  le  canal  vertdbral  a  dtd  ouvert  pour  per- 
ittettre  de  coupef  la  moelle.  J’ai  mdme  quelquefois  vu  survenir 
une  attaqae  aprds  Tirritation  de  la  cicatrice  ;  ittaiSj.  comma 
Chez  les  mdmes  animaux  ou  j’ai  observd  ce  fail,  jd  d’ai  pas  pu 
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le  reproduire  dans  noinbre  d'autres  experiences ;  il  est  i)6ssible 
que  ce  soil  le  tirailleinent  opdre  sur  les  parties  de  peaU  ailte- 
rieures  i  la  cicatrice  qui  ait  causd  I’attaqne  par  I’irritation  de 
ces  parties  dont  I’excitabilitd  est  excessive. 

Lorsque  la  Idsion,  consislanl  en  line  section  transverSale  des 
parties  postdrieures  de  la  moelle  dpinibre  des  deux  cotds,  est 
plus  considdrable  d'un  cotd  que  de  I’autre,  on  trouve  trBs-sou- 
venl  qu’un  seul  cotd  de  la  face  el  du  cou  est  capable  de  pro- 
duire  Une  attaque.  La  zone  de  peau  qui  acquiert  celte  pro- 
pridtd  morbide  se  trouve  toujours,  dans  ee  cas,  du  cotd  oil  la 
moelle  a  did  le  plus  profonddment  Idsde.  Qtlelquefois,alors,  en 
outre  de  eette  zone  limitdea  un  cotd  ducou  et  de  la  face,  des  por¬ 
tions, depeau,jappartenanl  a.  k  zone  intermddidire  doiiL  j’ai  parld 
tout  a  rbenre  et  qui  s’dtend  des  deux  cotds  de  laligne  Oiddiane 
aux  rdgions  cervicale  el  dorsale,  sont  aussi  capables  dd  causer 
Tattaque.  C’est  surtoul  la  portion  comprise enlre  les  deux  bmo- 
plates  qui  possdde  eette  facultd. 

II  arrive  aussi  quelquefois  qu’une  Idsion  des  deux  tiers  pos- 
tdrieurs  de  la  moelle  dpinibre  des  deUx  cotds,  donne  aux  deux 
colds  de  la  face  et  du  cou  la  puissance  de  produire  Tatlaque, 
comme  cela  a  lieu  quand  ee  centre  nerveux  a  dtd  coupd  trans- 
versalement  dans  toute  sou  dpaisseur.  Mais  il  y  a  eette  dilfd- 
rCnce  entre  ces  deux  cas,  que  dans  le  premier  la  zone  iniefmd- 
diaire  dont  j’ai  parld  n'acquiert  gdndralement  pas  la  propridtd 
de  causer  I’attaque,  landisque  dans  le  secodd  cas,  au  contraire, 
ceci  a  pent-dire  lieu  constamment. 

Dans  la  zone  de  peau  a  la  face  el  au  boil  capable  de  caitser 
I’atlaque,  les  points  qui  semblent  les  plus  excitables  a  cet  dgard 
se  trouvent  a  Tangle  de  la  mfichoire,  au-dessous  de  Toeil  et  au 
milieu  du  bord  antdrieur  de  I’dmoplate. 

V.  —  Des  nerfs  qui  se  rendent  a  la  zone  de  peau  capable  de 
causer  une  attaque  d'epilepsie. 

Chez  les  cobayes  ayant  subi  und  section  tfansversale  d’ube 
moitid  latdrale  de  la  moelle  dpiuibre,  celte  zone  de  peau  regoit 
des  ramifications  de  plusieUrs  nerfs  :  uii  nerf  cranien.  le  triju- 
meau  el  quelqiles-unes  des  paires  cervibales .  Des  trois  grandes 
branches  dU  trijumeau  il  eti  est  une,  Tophthalmique,  (j[Ui  ne 
fournitpas  de  rameaux  a  eette  zone;  les  deux  autres  lui  en 
donuenl,  surtoul  par  le  sous-orbitaire  et  il’auriculo-temporal. 
Quant  aux  nerfs  oervicaux,  ce  sont  surtout  les  branches  pos- 
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tfirieures  de  la  deuxieme,  de  la  troisieme  et  de  la  quatri@me 
paire  qui  envoient  des  ramifications  eL  cette  zone. 

Ainsi  que  je  I’ai  dit,  lorsque  la  Idsion  consiste  en  une  section 
transversale  complete  on  presque  complete  de  la  moelle  6pi- 
niSre,  il  y  a,  en  outre  de  la  zone  ordinaire,  a  la  face  et  au  cou 
des  deux  cotds,  une  zone  de  peau  sur  les  derni&res  vertebres 
cervicales  et  une  partie  des  YertSbres  dorsales,  capable  aussi 
de  causer  une  attaque  lorsqu’on  I’irrite.  Les  rameaux  nerveux 
qui  se  distribuent  It  cette  zone  nouTelle  de  peau,  riennent 
presque  entiferement  des  branches  postdrieures  des  nerfs  Spi- 
naux,  dans  une  partie  des  regions  cervicale  et  dorsale. 

C’dtait  mon  intention,  en  commengant  ce  mfimoire,  d’ex- 
posersurtout  les  rdsultats  de  mes  recherches  sur  la  production 
de  I’gpilepsie,  par  diverses  Idsions  de  la  moelle  dpiniere ; 
mais  les  fails  nouveaux  que  j’ai  trouvds,  relatiYement  It  I’in- 
fluence  de  la  section  de  certaines  racines  psinales  et  du  nerf 
sciatique,  sont  tellement  lies  au  sujet  principal  de  ce  mdmoire, 
que  leur  exposition  ne  pouvait  en  dtre  sdparde. 

J’ai  dit,  dans  la  premiSre  partie  de  ce  travail,  que  j’avais 
observd  deux  fois  I’dpilepsie  chez  des  cobayes  ayant  eu 
le  nerf  sciatique  coupd,  et  que  j’avais  vu  souvent  survenir 
cette  affection  aprSs  la  section  des  racines  des  quatre  ou  cinq 
derniers  dorsaux,  d’un  cotd.  Apres  les  premidres  communica¬ 
tions  relatives  a  I’dpilepsie,  que  j’ai  faites  It  I’Acaddmie  de  md- 
decine,  le  5  et  le  f  2  janvier  1869,  j’ai  dtd  conduit  par  I’exa- 
men  des  objections  qui  m’ont  dtd  faites  par  quelques  mem- 
bres  de  I’Acaddmie  A  de  nouvelles  cxpdriences  sur  les  effets 
de  la  section  des  nerfs  rachidiens  et  de  plusieurs  autres  Id- 
sions  du  systdme  nerveux.  Avant  de  reprendre  ici  I’exposd 
des  fails  relatifs  a  la  production  de  I’dpilepsie  par  une  Idsion 
de  la  moelle-  dpinidre,  je  vais  rapporter  les  rdsultats  de  ces 
nouvelles  expdriences  et  surtout  les  particularitds  les  plus 
intdressantes  concernant  I’dpilepsie  causde  par  la  section  ou 
I’irritation  du  nerf  sciatique. 

VI.  —  Production  de  Vepilepsie  par  la  section  du  grand  nerf  sda- 
tique  ou  du  nerf  popliti  interne^  ou  par  celle  des  radnes  posU- 
rieures  des  nerfs  du  membre  abdominal  chez  les  cobayes. 

A  I’dpoque  ou  j’ai  vu,  chez  deux  cochons  d’Inde,  des  alta- 
ques  spontandes  d’dpiiepsie  survenir  a  la  suite  de  la  section 
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clu  nerf  scialique,  je  n’avais  pas  encore  trouv6  que  Ton  peul, 
ehez  des  animaux  rendus  dpileptiques  par  une  lesion  de  la 
moelle  dpiniere,  produire  I’atlaquek  volonld  par  I’irrilalion  de 
la  partie  de  peau  que  j’ai  cru  devoir  nommer,  rdeemment, 
lone  ipileptog^ie.  J’avais  eu  sous  les  yeux  lant  de  eoehons 
d’Inde  dont  le  nerf  sciatique  avail  did  coupd,  el  ehez  lesquels 
je  n’avais  pas  observd  d'allaques  sponlandes  d’dpilepsie,  que 
je  n’avais  allachd  aueune  iraporlance  a  I’exislence  de  celle 
affeelion  ehez  le's  deux  animaux  donl  je  viens  de  parler. 

J’dlais  mdme  si  peu  disposd  a  considdfer  la  seelion  d’un  nerf 
(opdralion  que  Ton  sail  avoir  did  faile  quelquefois,  avec  succes, 
ehez  I’homme,  pour  la  gudrison  de  I’dpilepsie)  oomme  pou- 
vanl  produire  une  afleelion  dpilepliforme,  que  jusqu’a  I’dpoque 
rdeenle  ou  j’ai  irouvd  qu’une  affeelion  de  ee  genre  parail  Sire 
une  consdquenee  eonslanle  de  la  seelion  du  grand  nerf  scia¬ 
tique,  j’avais  cru  que  ehez  les  cobayes  dont  j’ai  parld  el  qui 
sont  devenus  dpilepliques  aprds  celle  section,  c’dtait  a  une  in¬ 
flammation  du  membre,  causde  par  les  ulcdrations  consdeu- 
tives  a  I’opdration,  qu’dtait  due  eette  affection.  Admetlre  que 
la  section  d’un  nerf  pouvait  causer  I’dpilepsie  dtait,  en  effet, 
une  supposition  qui  m’aurait  paru  (si  je  I’avais  faile)  absolu- 
menl  conlraire  a  I’idde  que  j’avais  el  que  j’ai  encore,  du  mode 
de  production  de  celle  affection  aprds  une  Idsion  de  la  moelle 
dpinidre.  Je  croyais,  el  je  crois  encore,  qu.’aprds  celle  Idsion 
une  irritation  persistante  engendre,  dans  quelques  parlies  de 
la  base  de  I’encdphale,  el  a  la  face  el  au  cou,  une  altdration  de 
nutrition  ajaquelle  est  due  I’dpilepsie.  J’avais  bien,  il  est  vrai, 
Irouvd  que  la  section  des  racines  des  dernieres  paires  des  nerfs 
dorsaux  cause  souvent  (sinon  toujours)  I’dpilepsie;  mais  je 
m’expliquais  la  production  de  celle  affection  dans  ce  cas_par 
une  irritation,  persistant  pendant  plusieurs  jours  au  moins, 
dans  les  fibres  des  racines  postdrieures  coupdes.  On  trouve, 
en  effet,  une  diffdrence  radicale  entre  les  fibres  nerveuses  sen¬ 
sitives,  ou  mieux  a  action  centripete,  des  racines  postdrieures, 
si  on  les  compare  aux  fibres  a  action  centripSte  dans  le  tronc 
d’un  nerf.  On  sail  que  le  bout  central  des  racines  postdrieures 
coupdes  s’altdre  rapidemenl  apres  la  section,  tandis  que  les 
fibres  a  action  cenlripdte  dans  le  bout  central  d’un  nerf  coupd 
ne  paraissent  pas  s’altdrer. 

Je  n’ai  done  pas  did  conduit  thdoriquemenl  a  la  ddcouverle 
du  fait  que  I’dpilepsie  parait  dtre  toujours  produite  par  la  see- 
lion  du  nerf  sciatique  ehez  les  cobayes.  J’y  suis  arrivd  en  re- 
AHNAt.  mRd.-psvch.,  S«  Sdric,  t.  v.  Janvier  1871.  7.  7 
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cherchant  side  vires  irritations  du  cerveau  et  des  nerfs  pro- 
duiraient  une  affection  convulsive.  Pour  oela,  chez  un  grand 
nombre  de  oobayes,  j’ai  eoupd,  apres  avoir  irritd  par  I’dcrase- 
menl  entre  les  mors  d’une  pince,  ou  par  un  fort  tiraillement, 
le  nerf  crural,  le  grand  ou  le  petit  nerf  sciatique,  les  nerfs  po- 
plitCs  interne  ou  exierne,  enfin  deux  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  Dans  d’autres  experiences,  j’ai  piqud  I’encdphale  ou 
j’ai  blesse  diverses  parties  du  tronc  ou  des  membres. 

Jusqu’icj,  de  ces  diverses  vivisections,  la  section  du  grand 
nerf  sciatique  ou  celle  du  poplitd  interne  sont  les  seules  qui 
ont  produit  pepilepsie.  Peul-dtre  les  experiences  n’ont-elles 
pas  ete  assez  multipliees  sur.  d’autres  nerfs  et,  en  particulier, 
sur  Iqs  gros,  nerfs  du  plexus  brachial.  La  question  sera,  du 
restei,  bientut  decidee,  parqe  que  je  viens  de  soumettre  un 
grand  nonibre  de  cobayes  a  la  section  ou  a  Tirritation  violente 
de  presque  tous  les  nerfs  de  ce  grand  plexus,  ou  a  I’amputation 
d’nn  des  membres  anterieurs. 

Quoi  qu’il  en  soit  de,  pe  que  nous  apprenipns  a  I’ayenir  a 
cet  egard,  U  n’enest  pas  moins  certain,  jusqu’api’esent,  d’apres 
les  diverges  experiences,  que  je  viens  de  mentionner : 

19  Que  la  section  du  grand  nerf  sciatique  et  celle  du  poplite 
interne  sont  les  seules  sections  de  nerfs  qui  aientcauserepi- 
lep.sie ; 

gt  Que  repilepsie  a  pyoduite  chez  tous  les  cobayes  (au 
nombre,  de,  dix^Siepl),  sur  lesqnels  le  nerf  sciatique  a  dtd  cpupd. 

Jusqu’ici  dPnCj  semble  certain  que  la  section  du  nerf  scia- 
tiqu,e,  de  meme,  que  la  section  d’une  moitid  latdrale  de  la  moelle 
dpinidre,  dans  la  portion  comprise  entre  la  septieme  ou  hui- 
tiSme  vertebre  dprsale  et  id,  troisieme  ou  quatrieme  lom.baire, 
prp.duil  tnujo,ui;s  rdpHepsie  chez  les,  cobayes. 

Jie'ne  sais  pas  encore  s’il  pn  est  de  memede  la  section  du  nerf 
popiitd interne,  bps  trois  seuls.animanx  que  j’ai  soumisacette 
expdrienee,  d.epuis  un  temps  sufflsamment  long  pour  que  I’d- 
pHepsie  ai,tpu  se,  mbnlrer,,  spnt  deyenus  dpilepliq,ues ;  mais  leur 
nombre,  est  insufflsanti  ponr  permettre  de  lirer  du  rdsultat  ob-. 
tenu  une  autre  conclusion  que  celle-ei :  -r- 11  est  possible  que 
la  section  de  ce  nerf  ait  la  mdme  puissance  que  celle  du  grand 
sciatique  pour  prnduire  I’dpilepsie . 

L’apparition  d’attaques  d’dpilepsie  a  lieu,  en  gdndral,  tres- 
rapidement  apres  la,  section  du  nerf  sciatique.  En  moyenne, 
sur  onze  des  animaux  que  j’ai  soumis  a  cette  expdrienee,  j’ai 
obaervd  la  preiinibre  atla.que  lequinzieme  jouraprds  I’opdration. 
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Les  chififres  iudividuels  oat  dtd  les  suivants  :  un  le  huitiSme 
jour,  un  le  neuvifime,  un  le  treiziSme,  un  le  quatorziSme,  deux 
le  quinziSme,  deux  le  seiziSme,  un  le  dix-sepliSme,  un  le  dix- 
huitiSme,  un  le  vingt  et  uniSme. 

Chez  les  trois  animaux  epileptiques  par  suite  de  la  section  du 
nerf  poplitd  interne,  lapremifere  attaque  complete  a  eu  lieu  ehez 
I’un  le  treizicme  jour,  chez  un  autre  le  dix-septiSme,  et  chez  le 
troisieme  le  vingtieme  jour,  c’est-a-dire  d  peine  plus  lard  en 
moyenne  qu’apres  la  section  du  tronc  seiatique. 

Jusqu’ici,  aucun  des  vingt  cobay  esrendus  dpileptiques  par  la 
section  du  nerf  seiatique  oucelle  du  nerf  poplitd  interne  n’a  eu, 
a  ma  connaissance,  d’altaque  spontande.  II  semble  done  qtie 
chezeux,  de  meme  que  chez  ceuxqui  sont  devenus  dpileptiques 
par  suite  d'une  Idsion  de  la  moelle  dpiniSre,  on  pent  provcquer 
des  attaques  longtemps  avanl  que  I’affection  soil  devenue  assfez 
intense  pour  que  des  attaques  sponfandes  aient  lieu  (1). 

Longtemps  avant  I’apparilion  du  premier  acoes  coihplet  d'd- 
pilepsie,  il  y  a  des  phdnomdnes  rdflexes  eonvulsifs,  consliiuaiil 
une  atlaque  incompldte  oumieux  un  commencement  d’^altaque. 
Dds  le  troisiSme  jour  apres  I’opdration,  dans  deux  cas,  et  enlre 
le  cinquidme  et  le  neuvidme  jour,  dans  les  autres,  les  premiers 
phdnomdnes  eonvulsifs  rdflexes  se  sont  montrds.'  ' 

L’irritation,  par  le  pineement,  de  la  parlie  de  la  peau  qui 
sera  plus  tard  la  zone  dpileptogdne,  est  d’abord  suivie  d’une  Id- 
gdre  torsion  laldraledu  corps  et  surtout  ducou,  mouvement  qui 
fail  rapprocher  la  tete  du  bassin  du  cold  de  la  section  dU  scia* 
tique.  En  meme  temps  que  le  cou  et  le  tronc  secourbentainsi 
en  arc,  le  membre  postdrieur  exdcute  trdsrrapidement  une  sdrie 
de  mouvements  qui  ressemblent  beaucoup  a  ceux  que  I’animal 
ferail,  si  une  vive  ddmangeaison  au  cou  le  conduisait  a  se  grat- 
ler.  De  plus,  I’oeil  se  ferme  et  quelques  contractions  des  mus- 


(1)  II  n’est  pasdouteux  pour  moi  que  ceux  de  ces  anknaui 
que  je  ne  sacrifierai  pas  avant  un  ou  deux  mois,  auront  des 
attaques  spontandes.  Ma  conviction  est  fondde  sur  les  trOils  rai¬ 
sons  suivantes: 

i  “  L’apparition  constante  d’attaques  spontandes  chez  tons  les 
cobay  es  qui  onteu  des  attaques  provoqudes  aprds  une  Idsiou  de 
la  moelle  dpinidre ; 

2°  L’observation  d’attaques  spontandes  chez  lous  les.  edbayes 
ayant  eu  une  section  des  racines  de  4  ou6  paires  denerfsspi- 
naux  d  un  cotd ;  .  , 

3“  Enfin,  I’observation  d'attaques  spontandes  sur  trois  co- 
ohons  d’Inde,  ayant  eu  le  nerf  seiatique  coupd. 
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slea  de-'l'a  facfe,  surtout  des  levres  (toujours  du  c6t6  correspon- 
..  dant a  la sedtion),  out  aussi  lieu, 

Ces  contractions  musculaires  du  membre  postdrieur,  du  tronc, 
de  la  face  et  de  I’orbiculaire  palpdbral,  du  cold  de  la  section  du 
scialique  ou  du  poplitd  interne,  prennenl  de  plus  en  plus  un 
caraclere  franchement  convulsif.  Leur  intensitd  el  leur  durde 
aprSs  rirrilationaugmentenl  aussi  graduellement  jusqu’aujour 
ou  unealtaque  compldte  a  lieu.  Je  ddcriraiplus  loin  les  phd- 
nomdnes  des  accfes  complets  d’dpilepsie  chez  les  cobayes  ayant 
eu  une  section  du  nerf  scialique  ou  de  sa  principale  branche, 
le  poplitd  interne,  me  bornant  a  dire  maintenant  que  les  Irois 
caractSres  essentiels  de  I’dpilepsie  se  trouvent  chez  ces  ani- 
maux,  isavoir  :  <°desmouYements  convulsifs  gdndraux,alter- 
nalivement  toniques  et  cloniques  ;  2o  perte  de  connaissance ; 
3®  un  dtat  de  slupeur  plus  ou  moins  profond  aprSs  les  convul¬ 
sions. 

Reprenant  rdcemment  les  expdriences  que  j’avais  faites,  en 
4655,  sur  les  racines  des  derniSres  paires  des  nerfs  dorsaux, 
experiences  qui  m’avaient  conduit  a  trouver  que  cetle  Idsion 
produitsouventrdpilepsie  chez  les  coehons  d’Inde,j’ai  conslald 
que  non-seulement  la  section  de  ces  racines,  mais  aussi  celle 
des  racines  postdrieures  des  nerfs  lombaires  servant  a  former 
le  nerf  scialique,  peut  causer  rdpilepsie,  Les  details  de  ces 
experiences,  que  je  donnerai  plus  loin,  montreront  qu’il  y  a  une 
ressemblance  considerable,  et  mdme  presque  une  idenlite  par- 
faite,  entre  les  phenomSnes  epileptiformes  que  Ton  observe 
aprds  la  section  de  ces  racines  spinales,  celle  du  nerf  scialique 
et  celle  d’une  moilie  laterale  de  la  moelle  epiniere. 

VII.  —  Description  comparative  des  effets  immediats  et  dequel- 
qxtes-uns  des  effets  tardifs  de  la  section  d’une  moitii  laterale  de 
la  moelle  ipiniere  et  de  ceux  qu’on  ebsene  apris  la  section  du 
nerfsciatique. 

11  existe  une  trSs-remarquable  ressemblance  entre  les  phe- 
nomenes  que  Ton  peut  observer  immddiatement  aprSs  la  section 
du  nerf  scialique  et  ceux  qui  se  montrent  aussitfit  apres  une 
hdmisection  latdrale  de  la  moelle  dpinihre.  Je  me  bornerai  a 
mentionner  bri6vemenl  ici  les  analogies  principales  que  j'ai 
constatdes  entre  ces  premiers  effets  des  deux  lesions,  que  je 
compare  Tune  ^  I’autre,  me  proposant  d’en  donner  une  dtude 
compute  dans  un  mdmoire  special. 
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Analogies  entre  les  effets  immidiats  de  la  section  dunerfseiati- 
que  et  ceux  d'une  hemisection  laterals  de  lamoelle  ipiniire.  —Les 
premiers  phfinomgnes  dent  jeparlerai  s’observent  a  la  face,  du 
cold  correspoBdant  ii  une  Idsion  de  la  moelle  dpiniSre  ou  a  la 
section  dunerf  sciatique.  Voici  ee  queje  disais,  en  18B8,  h  I'd- 
gard  de  la  premiSre  de  ces  Idsions  :  «  J’ai  yu,  quelques  minutes 
aprSs  la  section  d’une  moitid  latdrale  de  la  moelle  dpiniSre,  3ila 
partie  infdrieure  de  la  rdgion  dorsale,  sur  des  eochons  d’Inde, 
survenir  un  clignement  convulsif  d’une  grande  frdquence  dans 
le  cold  correspondant  a  la  section.  TrSs-souyent  aussi  des  con¬ 
vulsions  surviennent  dans  les  muscles  de  la  face  dece  c6td.Ce 
clignement  et  ces  convulsions  ne  sont  pas  des  effets  directs  de 
I’excitation  causde  par  la  section,  car  ils  ne  se  montrent  pas  im- 
mddiatemenl  aprds  I'opdration.  Leur  durde,  leur  intensitdel 
leur  frdquence  varient  notablement.  En  gdndral,  ils  oessenten 
quelques  heures.  Mais  un  autre  phdnomdne.les  remplace  :  c’est 
une  augmentation,  quelquefois  considdrable  mais  peu  durable, 
dela  sdcrdtion  du  mucus  nasal,  du  cotd  de  I’opdration.  »  En 
outre  de  ces  faits,  il  n’est  pas  rare  de  voir  I’ceil,  du  c6td  de  la 
Idsion  de  la  moelle,  se  remplir  de  larmes,  soit  que  I’issue  or¬ 
dinaire  de  ce  fluide  soit  obturde  par  une  contraction  muscu- 
laire,  soit  que  la  sdcrdtion  lacrymale  soit  augmentde. 

Tons  ces  phdnom&nes  s’observent  aussi,  assez  souvent,  aprSs 
la  section  du  nerf  sciatique.  J’ai  mdme  vu,  chez  un  cobaye 
ainsi  opdrd,  le  bldpharospasme  ou  clignement  convulsif  durer 
plus  de  vingt-  qualre  heures . 

Une  influence  morbide  se  propage  done  immddiatement  ou 
presque  immddiatement,  du  lieu  de  la  Idsion  (an  nerf  sciatique 
ou  4  la  moelle)  au  centre  d’origine  du  nerf  facial  et  probable- 
ment  aussi  de  quelques  portions  du  trijumeau,  ou,  ce  qui  est 
bien  moins  probable,  de  ces  points  d’irritation  premidre  4  tra- 
vers  le  centre  cdrdbro-rachidien,  sur  diverses  parties  de  la  face, 
dgalement  dans  I’une  comme  dans  I’autre  des  expdriences  qua 
je  compare. 

D’autres  particularitds  trds-intdressantes  s’observent  aussi 
presque  aussitot,  sinon  aussildt,  que  Ton  a  coupd  ou  le  nerf- 
sciatique  ou  une  moitid  latdrale  de  la  moelle  dpinidre.  Ainsi, 
dans  le  cas  d’une  hdmisection  latdrale  de  ce  centre  nerveux,  A 
la  hauteur  des  dernidres  vertebres  dorsales  ou  des  premidres 
lombaires,  il  y  a,  comme  on  salt,  dldvation  de  tempdrature, 
hypereslhdsie  et  paralysie  du  cdtd  et  en  arridre  de  la  section,  et 
anesthdsie  du  cdtd  opposd.  Les  mdmes  phdnomdnes  (4  unbien 
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moindre  degrd,  il  est  vrai)  gse  montrent  apr§s  la  section du  nerf 
sciatique  :  ainsi,  inddpendamment  de  la  paralysie  et  de  I’dld- 
vation  de  temperature  dans  les  parties  ou  se  distribuent  les  fi¬ 
lets  du  nerf  sciatique,  on  observe  (mais  a  un  degrfi  tres-peu 
considerable)  les  [mdmes  symptomes  avec  un  peud’hypereslhe- 
sie,  a  la  moitie  inferieure  de  rabdomen,du  c6ie  correspondant, 
tandis  que,  de  I’autre  c6te,  A  I’abdomen  et  au  membre  abdomi¬ 
nal,  il  y  a  un  peu  d’anesthesie. 

En  outre,  j’ai  trouve  recemment  que  la  section  d’une  moitie 
laterale  de  la  moelle  epiniSre  a  la  region  dorsale,  chez  des 
femelles  de  cochon  d’Inde,  dans  la  periode  de  grande  uctivite 
de  la  secretion  laiteuse,  produit  un  changement  rapide  de 
cette  secretion,  en  sens  inverse  dans  les  deux  mamelles  ;  aug¬ 
mentation  du  cote  correspondant  et  diminution  du  cote  op¬ 
pose.  A  cetegard  aussi,  la  section  du  nerf  sciatique  ressemble 
a  I’hemisection  laterale  de  la  moelle  epini6re-,  mais  ici  encore 
I’influenoe  est  plus  considerable  dans  ce  dernier  cas  que  dans 
le  premier. 

AnestMsie,  alWation  de  nutrition  et  faculti  ipileptog^e  dans 
me  certaine  portion  de  peau,  apris  la  section  du  nerf  sciatique, 
comme  apr^s  I’hemisection  latirale  de  la  moelle  ipiniire.  —  Pas¬ 
sant  maintenant  aux  effets  qui  se  montrent  plus  ou  moins 
tardivement,  apr§s  les  deux  Idsions  que  j’etudie  comparative- 
ment,  je  rapporterai,  avanl  de  parlerdes  phenomenes  dpilepti- 
formes,  quelques  particularites  dignes  d’attention  qui  sent  en 
harmonic  avec  d’autres  fails  ddmontrant  que  la  circulation  et 
la  nutrition  sont  modifiees  dans  la  zone  de  peau  que  j’ai  ap- 
peiee  ipileptogine,  a  cause  de  la  faculte  qu’elle  possSde  depro- 
voquer  une  attaque  d’dpilepsie  lorsqu'on  I’irrite. 

En  premier  lieu,  je  dirai  que  j’ai  constald  depuis  longtemps 
que,  conlrairemenl  a  ce  que  beaucoup  de  personnes  auraient 
pu  supposer;  la  sensibility  de  cette  zone  de  peau,  a  la  face  et 
au  cou,  est  notablement  diminude.'  Cette  anesthdsie  partielle 
commence  ddja  a  se  montrer  quelques  jours  apres  les  deux 
Idsions  dont  je  m’oceupe,  et  elle  augmente  graduellement  et 
lentement  pendant  le  premier  mois,  atteignant  bientot  aprPs 
son  maximum.  AprSs  la  section  d’une  moitid  latdrale  de  la 
moelle  dpinidre,  entre  la  dixiSme  vertSbre  dorsale  et  la  qua- 
triStne  lombaire,  je  me  suis  assurd  que  cette  anesthdsiefincom- 
pldte  mais  considdrable)  persists  tant  que  dure  la  vie  de 
I’animal.  J’en  ai  un  maintenant  sous  les  yeux,  chez  lequel 
les  qualre  cmquidmes  postdrieurs  des  deux  colds  de  la  moelle 
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^pihifere,  au  niveau  de  la  dixi^me  ver(6bre  dorsalb,  ont  did 
ooupds  en  Iravers  depuis  le  mois  d'aout  1868.  Le  pincement  de 
ia  face  qui,  chez  lui,  ne  produit  une  attaque  d'dpilepsie  que 
lorsqu’on  le  pratique  nombre  de  fois,  est  si  peu  senli,  qu’il 
s’agite  a  peine  etne  crie  que  trSs-rarement,  lors  meme  que  ce 
pincement  est  tres-violent,  tandisqu'une  irritation  bien  moindre 
de  la  peau  des  palles  antdrieures  le  fait  presque  toujours  crier. 

Chez  les  cobayes  ayant  eu  le  sciatique  ooupd,  I’anestfadsie 
de  la  zone  dpileptogSne  est  aussi  prononcde  que  chez  ceux  qui 
ont  eu  une  hdmisection  laldrale  de  la  moelle.  II  n’est  pas  facile, 
pourtant,  de  s’en  assurer,  lorsque  I’altaque  d’dpilepsie  se  pro¬ 
duit  aisdment ;  mais,  mdme  dans  ce  cas,  si  Ton  provoque  rapi- 
dement  une  sdrie  d’altaques,  de  raaniSre  a  dpuiser  en  grande 
parlie  la  propridtd  dpileptogSne  de  la  peau  et  du  centre  ner- 
veux,  on  pent  s'assurer,  en  pingant  comparativement  la  face 
el  le  cou  des  deux  cotds,  que  la  sensibilitd  est  bien  moindre 
du  cold  de  la  section  du  nerf  sciatique  que  de  I’aulre. 

Depuis  longtemps  ddja,  j’ai  irouvd  que  les  poux  s’accumu- 
lent  en  trds-grand  nombre  sur  la  zone  dpileptogdne,  chez  les 
cobayes  ayant  eu  une  hdmisection  latdrale  de  la  moelle  dpi- 
nidre.  Je  me  suis  bien  des  fois  demandd  si  le  fait  que  I’animal 
ne  pent  plus  gudre,  ou  ne  peut  aucunement,  se  gratler  la  peau 
de  cette  zone,  a  cause  de  la  paralysie  plus  ou  moins  compldle 
du  membre  abdominal  du  cold  oorrespondant,  ne  suflit  pas 
pour  expliquer  cette  accumulation  de  parasites.  Mais,  d’une 
part,  la  paralysie  est  quelquefois  trds-ldgdre  ou  disparait  meme 
presque  entidrement  aprds  quelques  mois  et,  pourtant,  les 
poux  affluent  dans  la  zone  dpileplogdne  tout  autant  que  si 
I’animal  ne  pouvait  aucunement  s’y  gralter;  et,  d’une  autre 
part,  les  poux  ne  s’accumulent  gudre  ou  nullement  dans  des 
parties  de  la  tdte  ou  du  cou,  au  voisinage,  mais  en  dehors  de 
la  zone  dpileplogdne,  bien  qu’il  soil  quelquefois  impossible 
aux  cochons  d’Inde  qui  les  portent  de  s’y  gratler.  II  semble 
done  que  e’est  par  suite  d’un  changement  dans  la  peau  de 
cette  zone  que  ces  parasites  y  affluent  en  si  grand  nombre. 
Quoi  qu’il  en  soil  a  cet  dgard,  le  mdme  fait  existe,  et  au 
mdme  degrd,  aussi  bien  chez  les  cobayes  ayant  eu  le  nerfscia- 
lique  coupd  que  chez  ceux  dont  la  moelle  dpinidre  a  dtd  Idsde. 

11  y  a  done  une  sdrie  d’elTets  plus  ou  moins  semblables,  d 
la  suite  des  deux  sortes  de  Idsions  que  je  compare.  Mais  aucun 
de  ces  effets  n’a  autant  d’importance  et  d’intdrdt  que  ceux 
dont  je  vais  parler. 
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J’ai  dgjik  dit  bien  souvent  que  I’dpilepsie,  avec  ses  caractSres 
cssenticls,  apparait  a  la  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique 
ou  de  ses  racines,  ou  de  sa  principale  branche,  de  meme  qu’a- 
pres  I’hdmisection  de  la  moelle  dpiniere.  J’ai  dit  aussi  et 
rdpdtd  que  dans  les  deux  eas  (section  du  sciatique  ou  de  la 
moelle),  une  portion  de  la  peau  du  cou  et  de  la  face  acquiert 
la  faculty  de  produire  une  attaque  d’dpilepsie  lorsqu’on  I’irrite. 
Ainsi  done  il  y  a  parfaite  analogic  entre  ces  deux  series  do 
Idsion  quant  aux  particularitds  fondamenlales,  St  savoir:  1"  pro¬ 
duction  d'dpilepsie;  2“  production  de  la  faculld  dpileplogBne 
dans  une  certaine  parlie.  Je  vais  maintenant  examiner  com- 
parallvement  quelques  points  de  I’histoire  physiologique  et 
pathologique  de  celte  zone  de  peau,  dans  les  cas  de  Idsion  de 
la  moelle  dpiniere  et  de  section  du  nerf  sciatique. 

Des  Undies  de  la  zone  ipileptog^e  apris  la  section  du  nerf 
sciatique  et  celle  d’une  moitU  laterale  de  la  moelle  ipinUre.  —  Y 
a-t-il  identitd  parfaite  entre  les  cochons  d’Inde  soumis  a  ces 
deux  Idsions,  qiianl  aux  limites  de  la  zone  dpilepLogdne?  J’ai 
cr'u,  pendant  quelque  temps,  qu’il  fallait  rdpondre  afSrmali- 
yement  A  cette  question;  mais,  aprSs  de  tres-nombreuses  expe¬ 
riences,  j’ai  constate  que  celle  zone  est,  en  general,  plus  dten- 
due  chez  les  animaux  ayant  eu  le  nerf  sciatique  coupe  que  chez 
ceux  ayant  eu  une  Idsion  de  la  moelle  epin’iSre.  Les  details 
suivants  montrent  quelles  sont  ces  differences  : 

En  arridre,  chez  les  animaux  ayant  eu  le  sciatique  coupd, 
la  zone,  au  lieu  d’etre  limitee  par  le  bord  antdrieur  de  I’omo- 
plate,  comme  on  le  trouye  en  gdndral  apres  la  section  d’une 
moitid  latdrale  de  la  fnoelle  dpiniere,  s’dtend  jusqu’au  bord 
postdrieur  de  cet  os  et.  mdme  quelquefdis  un  peu  plus 
loin. 

2“  En  haul,  au  cou,  la  limite,  chez  les  dpileptiques  par 
section  du  sciatique,  arrive  presque  a  la  ligne  mddiane,  tandis 
que  chez  ceux  ayant  eii  une  hdmiseclion  latdrale  de  la  moelle 
dpinidre,  cette  limite  est  marqude  par  une  ligne  s’dtendant  de 
Tangle  antdro-supdrieur  de  Tomoplate  a  Toreille. 

3°  Le  rebord  de  la  paupidre  infdrieure  n’estpas  compris  dans  la 
zone  dpileptogdne,  chez  les  cobayes  ayant  eu  une  section  trans- 
versale  de  la  moitid  latdrale  de  la  moelle.  II  en  est  de  mdme 
chez  ceux  dont  le  nerf  sciatique  a  dtd  coupd ;  mais  chez  ces 
derniers,  la  peau  de  la  tele,  entre  Toreille,  Toeil  et  la  ligne 
mddiane,  est  doude  de  la  propridtd  dpileptogdne,  a  part  cepen- 
dant  le  rebord  de  la  paupidre  supdrieure ;  iln’en  est  pas  ainsi 
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chez  les  6pilepliques  par  suile  de  Idsion  d’une  moitid  lald- 
rale  de  la  moelle  dpiniSre. 

4“  Au  Toisinage  de  la  narine  et  des  levres,  la  zone  dpilepto- 
ggne  s’dtend  aussi  davantage  dans  I’dpilepsie  due  au  sciatique 
que  dans  celle  due  a  la  moelle :  le  rebord  des  levres  et  de  la 
narine  reslant  seul  incapable  de  causer  une  atlaque. 

5»  Au  lieu  d’avoir  pour  limile  infdrieure  de  la  zone  dpilepto- 
g6ne  le  bord  du  maxillaire,  comme  les  animaux  ayant  eu  la 
moelle  dpiniSre  Idsde  d’un  cold,  les  dpileptiques  par  section 
du  sciatique  ont  une  portion  au  moins  de  la  zone  de  peau  qui 
s’dtend  de  ce  bord  A  la  ligne  mddiane,  capable  de  donner  lieu 
al’attaque. 

Ainsi  que  le  montrent  cps  ddtails,  la  zone  dpileplogdne  est, 
en  gdndral,  plus  considdrable  apres  la  section  du  nerf  sciatique 
qu’aprSs  celle  d’une  moitid  latdrale  de  la  moelle  dpinidre. 
Mais  quelques  mois  aprds  celte  dernidre  Idsion,  ontrouvetrds- 
souvent  cette  zone  dlargie  et  entidrement  semblable  A  celle 
que  Ton  peut  observer,  presque  aussildt  aprds  I’apparition  de 
I’dpilepsie,  chez  les  cobayes  dont  on  a  coupd  le  nerf  sciatique. 

Des  parties  de  peau  douies  de  la  propriete  epileptogene  chez  les 
cobayes  ayant  eu  le  nerf  sciatique  coupi  des  deux  coUs.  —  Aprds 
cette  double  Idsion,  non-seulemenl  on  troUve  A  la  face  et  au 
cou,  des  deux  cdtds,  la  zone  dpileptogdne  qui  exisle  d’un  cold 
seulement,  aprds  la  section  d’un  sciatique,  mais  encore,  A 
I’exception  des  oreilles  et  d’une  trds-petite  parlie  des  Idvres, 
des  narines  et  de  la  nuque,  cette  zone  s’dtend  A  la  totalild  de 
la  tete  et  du  cou  sur  les  cdtds,  ainsi  qu’en  avant  et  en  arridre. 
De  plus,  presque  toute  la  portion  de  peau  animde  par  les  bran¬ 
ches  postdrieures  des  dernidres  paires  cervicales  et  des  huit, 
neuf  ou  dix  premidres  paires  dorsales,  possdde  la  facultd  dpi¬ 
leptogdne.  II  y  a  done,' A  cet  dgard  aussi,  une  grande  ressem- 
blance  enlre  les  cobayes  aux  deux  sciatiques  coupds  et  ceux 
ayant  subi  une  Idsion  considdrable  des  deux  moilids  laldrales 
de  la  moelle  dpinidre,  au  niveau  de  I’origine  d’une  des  der¬ 
nidres  paires  dorsales  ou  des  premidres  lombaires.  Je  disais, 
en  effet,  dans  la  premidre  partie  de  ce  travail,  A  I’dgard  des 
cobayes  soumis  A  cette  dernidre  Idsion  :  «  La  peau,  enlre 
la  zone  de  droile  et  celle  de  gauche,  qui  recouvre  les  quatre 
dernidres  vertdbres  cervicales  et  surtout  la  portion  comprise 
entre  les  deux  omoplates,  a  aussi  le  pouvoir  de  causer  soil 
des  altaques  compldtes  d’dpilepsie ,  soil  des  accds  de  con¬ 
vulsions  de  quelques  muscles...  Cette  zone,  rnlermddiaire  aux 
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deux  autres,  s’6tend  quelquefois  (j’aurais  dfl  dire  trSs-souvent) 
en  arrigre  jusqu’au  voisinage  de  la  cicatrice  de  la  peau,  a 
I’endroit  ou  elle  a  dtd  incisde  et  ou  le  canal  vertdbral  a  dt(5 
ouvert  pour  permeltre  de  couper  la  moelle.n 

J'ai  sous  les  yeux  deux  cochons  d’lnde  qui  ont  eu,  d’un 
cold,  la  section  du  nerf  sciatique,  et  de  I’autre,  celle  d’une 
moitid  laldrale  de  la  moelle  dpinidre,  au  niveau  de  la  onziSme 
vertdbre  dorsale.  La  zone  dpileptogdne  est  la  mdme  des  deux 
c5tds,  et  elle  s’dtend  en  arriSre  jusqu’ct  la  huitiSme  ou  neu- 
vi6me  vertebre  dorsale. 

De  ces  comparaisons  on  pent  done  conclure  que  la  section 
du  sciatique  produit,  en  gdndral,  le  meme  effet  que  les  Idsions 
de  la  moelle  dpinidre,  quant  a  I’dtendue  des  parties  de  peau 
doudes  de  la  facultd  dpileploggne. 

Nerfs  qui  se  distribuent  d,  la  zone  epileptogdne.  —  J'ai  dit  dans 
la  premidre  partie  de  ce  travail  que,  chez  les  cobayes  ayant 
subi  la  section  transversale  d’une  moitid  latdrale  de  la  moelle 
dpinidre,  cette  zone  regoit  des  ramifications  de  nerfs  dont  I’un 
(le  trijumeau)  diffdre  beaucoup  des  autres  quant  a  son  origine. 
Le  meme  fait  s’ observe  aprds  la  section  du  nerf  sciatique. 
Dans  ce  dernier  cas,  comme  aprds  une  Idsion  de  la  moelle 
dpinidre,  ce  sent  surtout  les  nerfs  sous-orbilaire  et  auriculo¬ 
temporal  qui,  a  la  face,  fournissent  des  ramifications  d  la  zone 
dpileptogdne.  II  y  a  ressemblance  aussi  dans  les  deux  cas  pour 
les  nerfs  qui  animejit  cette  zone  ad  cou  :  ces  nerfs  sent  stir- 
tout  les  branches  postdrieures  des  deuxidme,  troisidme  et 
quatridme  paires  cervicales. 

Dans  le  cas  de  la  section  des  deux  nerfs  sciatiques,  de  mdme 
que  dans  celui  d’une  Idsion  des  deux  moitids  latdrales  de  la 
moelle  dpinidre,  les  rameaux  nerveux  qui,  en  outre  des  prded- 
dents.  se  distribuent  a  la  zone  dpileptogdne,  viennent  des  bran¬ 
ches  postdrieures  des  nerfs  spinaux  (cervicaux  et  dorsaux). 

Conclusion  ginirale  de  ce  paragraphs. —  U  ressortdes  fails  trds- 
divers  que  je  viens  d’exposer,  que  la  section  de  I’un  ou  des  deux 
nerfs  sciatiques  ddtermine,  comme  la  section  transversale  de 
I’une  ou  des  deux  moitids  latdrales  de  la  moelle  dpinidre,  une 
sdrie  d’effets,  immddiats  ou  plus  ou  moins  tardifs,  essentielle- 
ment  semblables  dans  les  deux  cas.  La  parlicularitdla  plusre- 
marquable  parmi  ces  effets  se  trouve  dans  la  coexistence,  dans 
les  mdmes  portions  de  peau,  d’une  diminution  de  sensibilild 
avecla  facultd  morbide  deproduire  des  altaques  d’dpilepsie  sous 
I’influence  d’une  irritation. 
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VI  n.  —  PMnom^nesdel'attaque  compute  d’epUepsie^dms  les  cas 

de  section  du  nerf  sciatique  ou  de  Usion  de  la  moelle  epini&re. 

A  part  les  mouTements  du  membre  abdominal  ou  le  nerf  scia¬ 
tique  est  coup6,  les  ph6nomenes  d’une  altaque  complete  chez 
les  cobayes  ayant  subi  celte  operation  sont  absolument  identi- 
ques  aceux  que  Ton  observe  chez  eeuxdontla  moelle  ^piniBre 
a  dtd  Idsde.  Dans  les  deux  cas,  I’acces  complet  ddbute  comme 
un  acces  incomplet. 

Supposons  que  la  Idsion  existe  a  droite  j  voici  ce  qu’on  ob¬ 
serve  :  la  tete  est  entrainee  latdralement  vers  le  tronc,  a  droite, 
le  globe  oculaire  de  ce  cold  est  tird  en  has  et  en  arriBre,  les 
paupiBres  so  ferment,  et  Tangle  deslBvresse  rapproche  deTo- 
reille  du  meme  cotd.  Apeine  ces  contractions  toniques  ont-elles 
eu  lieu,  que  les  muscles  du  front  se  conlractent  aussiAdroite. 
Une  oudeux  secondes  apres,  la  tete  se  renverse  convulsivement 
de  fagon  que  le  museau  regarde  a  gauche,  le  cotd  droit  de  la 
face  regardant  en  has  et  le  cOtd  gauche  en  bant  (le  corps  de  Ta- 
nimal  dtant  dans  la  position  normale).  C’est  alorsque  la  perte 
de  connaissance  a  lieu. 

En  mBme  temps,  les  muscles  du  cotd  gauche  du  corps  en- 
trent  en  contraction  tonique,  le  tronc  se  courbant  en  arc  de  ce 
cotd,  tandis  que  le  membre  postdrieur  est  pris  de  mouvemenls 
trBs-rapides  de  flexion  et  d’extension.  Apres  deux  ou  trois  se¬ 
condes,  rarement  plus,  Iq  tele  et  le  tronc  se  redressept,  et  si 
Tattaque  est  violente,  tons  les  muscles  du  corps,  exceptd  ceux 
qui  sont  paralysds,  sont  pris  de  secousses  convulsives  on  de 
contractions  toniques.  La  machoire  infdrieure  est  entrainde  yio- 
lemment  vers  le  sternum  el  la  bouehe  resle  trBs-largement  ou- 
verte.  Un  cri  rauque  et  guttural  se  fait  souyenl  entendre  A  ce 
moment.  La  lapgue  est  rdtractde  spasmodiquement ;  les  yeux 
sont  convulsivement  fermds,  les  membres  anldrieurs,  fortemenl 
dtendus,  vibrent  d’avant  en  arriBre  avec  une  rapidild  prodi- 
gieuse;  la  tdte  se  secoue  avec  violence  d’un  cSld  A  Tautre;  la 
respiration  est  souvenl  arretde  par  un  spasme  des  muscles  Iho- 
raciques  et,  quelquefois,  il  y  a  dvaouation  4.’nrine,  de  matiBres 
fdeales  ou  mBme  de  sperme  (j’ai  observd  quatre  fois  ce  dernipr 
fait) . 

Dans  certains  cas,  Tattaque  cesse  op  s’interrompt  pay  une 
ddtente  gdndrale  et  subite  des  muscles  contractds.  Lq  respira¬ 
tion  reparatt,  haletante  et  prdcipitde.  D’autres  fois,surlout  lors- 
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que  Tatlaque  n’a  pas  €\.€  extrOmemenl  violente  et  que  la  respi¬ 
ration  n’a  pas  616  compl^temenl  suspendue,  la  Idle  est  entrainde 
a  gauche  (loiijours  en  supposant  que  la  Idsion  est  a  droile)  et 
une  nouvelle  attaque  commence,  comme  si  c'dtaitle  c6ld gau¬ 
che  qui  6tait  celui  de  laldsion. 

Le  plus  souvent,  une  sdrie  d’attSques  Idggres  succede  a  la 
premiere  attaque  immddiatement,  comme  dans  ces  derniers  cas, 
ou  apres  8,  10,  15  secondes,  comme  dans  les  premiers  cas. 

11  n’est  pas  rare  que  pendant  quelques  minules  apres  la  der- 
niSre  attaque,  I’animal  soitpris  de  convulsions  toniques  ouclo- 
niques  d’un  certain  nombre  de  muscles,  soit  au  tronc,  soil  au 
cou,  soit  a  la  tdte,  soit  enfin  dans  les  membres.  Le  corps  alors 
quelquefois  se  tourne  en  vrille  ou  en  arc. 

Si  lorsque  I’attaque  premiere  a  lieu,  I’animal  est  laissd  sur 
ses  membres,  il  tombe  au  moment  ou  les  convulsions  commen- 
cent  dans  le  c6t6  du  corps  opposd  a  celui  de  la  Idsion.  C’est  k 
ce  moment  aussi  que  la  perte  de  coiinaissance  a  lieu. 

Lorsque  Ton  a  eoupd  les  deux  nerfs  sciatiques,  ou  lorsque  la 
moelle  dpiniSre  a  616  considdrablemenl  Idsde  des  deux  coldsou 
eufin  lorsqu’on  a  coup6  le  nerf  sciatique  d’un  cold  et  la  moilid 
latdrale  de  la  moelle  dpinikre  du  cold  opposd,  les  atlaques  sent 
plus  violentes  que  chez  les  animaux  n’ayant  eu  de  Idsion  que 
d’un  cOtd,  soit  a  la  moelle  dpiniere,  soitau  nerf  sciatique. 

Aprds  les  attaques  Ires-violentes,  un  dtat  de  grande  torpeur 
existe  pendant  une  ou  deux  minutes.  11  n’y  a  pas  de  coma, 
mais  I’animal  se  meut  avec  rdpugnance  et  lenteur.  Quelque¬ 
fois  mdme,  il  reste  sur  le  flanc,  immobile,  sans  eonnaissance, 
pendant  quelques  secondes.  D’autres  fois  (mais  trSs-rarement), 
I’animal  court  et  se  prdcipite  centre  un  obstacle,  comme  s’il 
dtait  fou  ou  au  moins  aveugle. 

La  violence  des  attaques  est  bien  plus  grande  chez  les  adultes 
que  chez  les  jeunes  cobayes. 

Plus  la  Idsion  d’une  moitid  latdrale  de  la  moelle  dpinidre  est 
considdrable,  plus  les  attaques  sent  violentes.  Il  semble  en 
Stre  de  meme  k  I’dgard  du  nombre  de- fibres  Idsdes  du  nerf 
sciatique  ;  la  section  du  tronc  de  ce  nerf  ayant  produit  une 
dpilepsie  plus  violente  que  la  section  du  nerf  poplild  interne. 

Sur  un  cochon  d’Inde  ayant  eu  la  moitid  latdrale  droite  de  la 
moelle  coupde  en  Iravers,  et  le  sciatique  gauche  divisd,  les 
attaques  dtaientabsolumentidentiques  quand  on  irritait  la  zone 
dpileptogdne  de  droite  ou  celle  de  gauche. 

Ainsi  done,  o’est  la  mdme  affection,  soumise  aux  mdmes  lois, 
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qui  se  produit  apres  la  section  du  nerf  scialique  on  celle  d’une 
moitid  laldrale  de  la  moelle  dpiniere. 


IX.  —  Des  changements  que  la  durie  de  la  maladie  apporte  dans 
Vintensite  des  attaques  d'epilepsie  provoquees  ariificiellement  chez 
les  cobay es. 

Dans  les  deui  cas  que  je  compare,  les  attaques  compldles 
d’dpilepsie  sont  d’abord  tres-faibles  et  trSs-courtes.  Peu  4  peu 
elles  deviennent  plus  intenses  et  plus  longues.  Au  bout  de 
quatre  a  cinq  semaines  aprBs  la  premiere  attaque  complete, 
dans  le  cas  de  section  du  nerf  sciatique  et  de  deux  ou  trois 
mois,  dans  le  cas  d’une  Idsion  de  la  moelle  dpinidre,  le  maxi¬ 
mum  de  violence  et  de  durde  des  attaques  est  a  peu  prds 
atteint.  Je  n’ai  pas  eu,  jusqu’ici,  de  cobayes  ayant  eu  leur 
premiere  attaque  complete  depuis  un  temps  assez  long  aprds 
la  section  du  nerf  sciatique,  pour  pouvoir  en  dire  davantage. 
Mais  chez  ceux  qu’une  Idsion  de  la  moelle  dpinidre  a  rendus 
dpileptiques,  j’ai  eu  souvent  I’occasion  de  m’assurer  que  la 
maladie  reste  slationnaire  pendant  un  ou  deux  ans,  puis  dimi* 
nue  d’intensitd. 

La  facultd  dpileptogdne  de  la  peau  aprds  six,  huit  ou  dix 
mois  diminue;  e’est-a-dire  qu’il  faut  irriter  la  peau  avec  bien 
plus  de  violence  pour  produire  une  attaque.  Mais  il  n’en  faut 
pas  conclure  que  les  centres  nerveux  ont  une  moindre  puis 
sance  dpileptogdne.  Ils  ont,  au  contraire,  cette  puissance  a  un 
tel  degrd  que  des  attaques  spontandes  ont  alors  lieu  plus  sou¬ 
vent  qu’auparavant.  De  plus,  lorsqu’on  rdussit  a  provoquer 
une  attaque,  on  trouve,  en  gdndral,  qu’elle  est  aussi  violente 
que  quelques  mois  auparavant. 

Je  n’ai  jamais  vu  gudrir  spontandment  les  cobayes  que  j’ai 
rendus  dpileptiques  par  une  Idsion  de  la  moelle  dpinidre  (1). 


(1)  J’ai  dit  plus  baut  que  je  n’avais  pas  encore  vu  d’attaques 
spontandes  cbez  les  cobayes  sur  lesquels  j’ai  coupd  rdeemment 
le  nerf  sciatique,  mais  qu’il  n’dtait  pas  douteux  que  j’en  verrais 
bientot.  Depuis  que  cela  a  dtd  dcrit,  deux  de  ces  cobayes  ont 
eu,  sous  mes  yeux,  des  attaques  spontandes.  L’dpoque  d’appa- 
rition  de  cette  espece  d’attaques,  comme  celle  des  aceds  pro- 
voquds,  parait  done  prdedder  I’dpoque  ordinaire  de  I’apparition 
des  attaques  spontandes  ou  provoqudes  aprds  les  Idsions  de  la 
moelle  dpinidre. 
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X.  —  Additions  aux  paragraphes  precedents. 

Ces  additions  ont  pour  objet  surLoul :  les  Idsions  qui  peuvenl 
produire  I’dpilepsie ;  I’djioque  d’apparilion  de  cette  affection 
apr6s  certaines  Idsions;  I’dtendue  de  la  zone  dpileplogene  ;  les 
diff'drences  d’excitabilild  des  divers  points  de  cette  zone ;  enfln 
la  curabilitd  spontande  de  I’dpilepsie  causde  par  la  Idsion  de 
certains  nerfs  ou  de  lamoelle  dpiniSre. 

1”  Lesions  qui  peuvent  produire  Vepilepsie.  —  J’ai  dit  dans  la 
premiSre  partie  de  ce  travail  que  j’ai  vu,  une  fois,  I’epilepsie 
survenir  apres  une  Idsion  du  bulbe  rachidien,  cbez  un  cobaye. 

Je  viens  de  trouver  mes  notes  au  sujet  de  cet  animal  et  j’en 
extrais  les  particularitds  suivantes,  qui  montrent  quelles  sent 
les  ressemblances  et  les  diffdrences  existant  entre  ce  cas  d’dpi- 
lepsie  et  les  cas  ou  cette  afifection  est  due  a  la  section  du  nerf 
sciatique  ou  de  la  moelle  dpiniere  : 

La  Idsion,  qui  consistait  en  une  extirpation  duV  de  substance 
grise,  au  bee  du  calamus  et  d’une  partie  des  deux  corps  resti- 
formes  (plus  a  gauche  qu’a  droite),  au  voisinage  de  cette  petite 
masse  grise,  avait  dtd  Mte,  en  mai  185S,  sur  une  femelle  de 
cochon  d’Inde.  Enmoins  de  deux.mois  elle  commenga  S.  avoir 
des  attaques  spontandes  d’dpilepsie  dont  la  frdquence  devint 
bientot  excessive.  Elle  avait  quelquefois  jusqu’a  12  ou  15 
attaques  par  jour,  a  ma  connaissance,  ce  qui  implique  dvidem- 
ment  qu’elle  en  avait  un  bien  plus  grand  nombre.  Comme  il  ne 
se  passait  pas  de  journde  sans  qu’elle  n’eut,  au  moins,  de  4  a 
8  attaques,  elle  a  du  avoir  pendant  les  quinze  derniers  mois 
de  sa  vie  plusieurs  milliers  d’attaques.  Cbez  beaucoup  de  co¬ 
chons  d’Inde  ayant  la  moelle  dpiniere  Idsde,  j’ai  vu  les  attaques 
se  produire  spontandment  aussi  souvent,  dans  une  ou  plusieurs 
journdes  consdeutives  et  mdme  pendant  un  ou  deux  mois, 
mais  jamais  pendant  trois  mois  consdeutifs,  et  consdquemment 
pendant  une  pdriode  beaucoup  plus  courte  que  cbez  cette  fe¬ 
melle.  On  pouvait  cbez  elle,  comme  cbez  tous  les  cobayes 
devenus  dpileptiques  par  suite  d’une  Idsion  de  nerfs  ou  de  la 
moelle  dpiniere,  provoquer  une  attaque  par  I’irritation  de  la 
peau  de  I’angle  de  la  macboire  infdrieure  (c’dtait  cbez  elle  a 
gauebe,  cotd  ou  la  Idsion  du  bulbe  dtaitplus  considdrable). 
Les  mouvemenls  convulsifs,  cbez  elle,  dtaient  beaucoup  plus 
forts  d’un  cotd  (le  gauebe)  que  de  I’autre.  II  suffisait  assez 
souvent  de  lui  faire  peur,  en  remnant  subitement  quelque 
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chose  aupres  d’elle  pour  qu’elle  eut  une  attaque,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  chez  les  cobayes  rendus  dpilepliques  par  une  Idsion 
de  la  moelle  dpiniere  ou  de  ses  nerfs.  Quelquefois  les  attaques 
(sponlandes  ou  proToqudes)  dtaient  chez  elle  suivies  d’un  v6- 
ritable  coma,  ce  que  je  n'ai  jamais  ohsarvd  chez  d’autres  co¬ 
chons  d’lnde,  quelle  que  fut  la  cause  de  I’dpilepsie  chez  ces 
derniers, 

II  y  a  done  a  I’dgard  des  deux  trails  oaraetdristiques,  qui 
consistent  dans  la  production  de  I’dpilepsie  et  dans  celle  d’une 
zone  cutande  dpileplogdne,  une  parfaite  similitude  enlre  les 
effets  de  la  Idsion  du  bulbe  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler 
el  ceux  que  Ton  observe  ap res  certaines  Idsions  de  la  moelle 
dpiniSre  et  de  ses  nerfs,  chez  les  cobayes. 

Mpoque  d'apparitton  de  I'epilepsie.  —  J’ai  dit  que  les  premiers 
phdnomenes  convulsifs  rdflexes  se  sonl  montrds,  dans  deux 
cas,  le  troisieme  jour  aprds'ia  section  du  nerf  sciatique.  Je 
viens  de  voir  des  phdnomenes  de  ce  genre  en  irritant  la  zone 
dpileptogdne,  45  heures  seulement  aprds  cette  Idsion.  Mais  ces 
premiers  symptomes,  peuvent  aUssi  ne  paraitre  que  trds-tard  : 
20,  et  meme  unefojs, 22  jours  aprds  la  Idsion. 

Quant  a  I’dpoque  de  la  premiere  atlaque  eompZdfe,  aprds  la 
section  du  nerf  sciatique  ou  du  poplitd  interne,  le  plus  lot, 
d'aprds  ce  que  j’avais  vu  jusqu’au  25.  avril  dernier,  avail  did 
le  huitieme  jour*  Depui.s  lors  j'ai  observd  la  premiere  attaque  le 
sixiemejour  chez  un  animal,  etle  septidme  jour  chez  un  autre. 

Le  plus  tot  que  j’aie  observd  une  attaque  compldte  aprSs  la 
section  des  racines  postdrieures  des  nerfs  spinaux  formant  le 
sciatique  el  celle  des,  racines,  des  4  ou  6  dernieres  paires  dor- 
sales  a  did,  pour  la  premidre  de  ces  Idsions,  le  huitidmejour 
et  pour  la  seconde  le  ireizidme  jour. 

La  rapiditd  d’apparition  des  premiers  phdnomdnes  rdflexes 
n’a  pas  de  relation  constante  avec  celle  de  la  premidre  attaque 
compldte  :  ainsi  j’ai  vu  les.  mouvements  convulsifs  rdflexes  se 
montrer  4  jours  aprds  la.  section  du  sciatique  chez  un  animal 
qui  n’a  eu  sa  premiere  crise  compldte  qu’aprds  21  jours  etj 
d’un  autre  cotd,  j’ai  produit  la  premidre  attaque  compldte  le 
quinzidme  jour  aprds  cette  Idsion,  chez  un  eobaye  qui  n’avait 
eu  les  premiers  mouvements  convulsifs  que  3  jours  aupara- 
vanl.  , 

Plusieurs  expdriences  comparatives  me  conduisent  k  consi- 
ddrer  comme  tres-probable  que  I’irritation  frdquemment  rdpd-f 
ide  de  la  peau  du  cou  et  de  la  face  y  fait  apparattre  la  facultd 
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fipileplogene  plus  lot  qu’elle  ne  s’y  monlrerait  nalurellemenl 
apr6s  les  16sions  qui  causent  I’^pilepsie. 

itendue  de  la  zone  epileptogine.  —  Chez  les  eobayes  ayant  eu 
une  section  d’une  moitid  latdrale  de  la  moelle  dpiniere,  a  la 
hauteur  des  derniSres  vertSbres  dorsales  ou  des  premieres  lom- 
baires,  la  zone  dpileplogSne  peut  s’dtendre  a  d'autres  portions 
que  celles  dont  j’ai  donnd  les  limites  dans  la  premiSre  partie 
de  ce  mdmoire.  Elle  s’etend  presque  toujours,  aprBs  un  cer¬ 
tain  temps,  de  I’omoplate  a  la  ligne  mddiane  du  dos  et  occupe 
une  bande  dtroite  (large  de  <  centimetre  environ),  le  long  de 
oette  ligne  jusqu’a  la  sixie.me,  septiSme  ou  huitiSme  verlebre 
dorsale,  du  cold  de  la  Idsion.  J’avais  constatd  nombre  de  fois, 
depuis  lr6s-longlemps,  qu’en  pinjanl  cette  petite  bande  de 
peau  Tallaque  se  produit;  mais  voyant  que  I’animal,  avant 
d’etre  pris  de  convulsions,  tournait  la  tdte,  comme  pour  se 
gralter  ou  pour  mordre,  vers  la  partie  pinode,' j’avais  cru  que 
les  frictions  auxquelles  dtait  alors  soumise  la  peau  de  son  cou 
du  cold  oil  le  mouvement  s’opdrait  suffisait  pour  expliquer  la 
production  de  Tattaque.  Mais  je  me  suis  assurd  rdcemment  de 
la  maniSre  la  plus  certaine  que  cette  irritation  de  la  peau 
d’une  des  goullidres  vertdbrales  est  bien  la  cause  directe  de 
I’attaque;  car,  dans  quelques  cas,  celle-ci  s’est  monlrde  immd- 
dialement,  au  moment  ou  je  pingais  cette  peau,  et  dans  d’autres 
cas  ou  j’ai  pu,  sans  irriter  Ja  zone  dpileptogdne  de  la  face  et 
du  cou,  empdcher  la  tete  de  se  tourner  du  cold  eorrespondant 
a  la  Idsion  de  la  moelle,  j’ai  aussi  vu  I’attaque  se  montrer  aprds 
le  pincement  de  la  bande  de  peau  en  question. 

Je  dirai  en  outre  que,  lorsque  I’dpilepsie  dure  depuis  long- 
temps,  aprds  une  hdmisection  laldrale  de  la  moelle  dpiniere,  le 
degrd  de  la  facultd  dpileptogdne  de  la  peau  qui  recouvre  la 
gouttidre  verldbrale,  surtout  au  voisinage  do  I’omoplale,  peut 
devenir  bien  plus  considdrable  que  celui  de  la  face. 

II  semble  done  certain  que  la  zone  dpileptogdne  apris  la 
section  d’une  moilid  latdrale  de  la  moelle  dpiniSre,  au  niveau 
des  dernidres  vertdbres  dorsales  ou  des  premidres  lombaires, 
comprend,  en  gdndral  sinon  toujours,  en  outre  d’une  portion 
de  la  peau  de  la  face  ou  du  cou,  une  bande  dtroite  de  peau 
s’dtendant  sur  une  des  goullidres  vertdbrales  depuis  le  cou  jus- 
qu’d  la  sixidme,  la  seplidme  ou  la  huitidme  vertdbre  dorsale. 

Diffirences  d’excitabilUi  des  diverses  parties  de  la  zone  ipilepto- 
gine.  —  Dans  I’dpilepsie  double,  e’est-a-dire  celle  causde  par 
une  Idsion  a  droite  et  une  autre  d  gauche,  consistant  soil  en 
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une  sectioa  cles  deux  iierfs  sciatiques,  soil  en  une  section 
transversale  de  la  moilid  postdrieure  de  la  moelle  dpinifero  ou 
do  I’dpaisseur  entiere  de  cet  organe,  soil  enfin  en  une  section 
du  nerf  scialique  d’un  cold  el  une  hdmiseclion  latdrale  de  ce 
centre  nerveux  de  I’aulre  cold,  il  y  a,  en  gdndral,  plus  cle  puis¬ 
sance  dpileptogSne  dans  la  partie  de  peau  qui  recouvre  les 
apophyses  dpineuses  des  six  ou  sept  premieres  vertebres  dor- 
sales  qu’ailleurs.  On  pent  dire,  ndanmoins,  que  le  point  de  la 
zone  dpileptogene  ayant  au  plus  haul  degrd  la  puissance  d’en- 
gendrer  une  attaque,  varie  considdrablement  dans  les  cas  de 
section  transversale  (partielle  ou  oomplete)  de  la  moelle  dpi- 
nidre,  de  meme  que  dans  les  cas  de  section  d’un  seul  ou  des 
deux  nerfs  sciatiques.  Non-seulemenl  il  y  a,  a  cet  dgard,  des 
difl'drences  suivant  I’espdce  de  Idsion,  mais  il  y  en  a  aussi  chez 
des  individus  dilfdrents  pour  une  mdme  Idsion  et  chez  le  mdme 
individu  a  dilfdrents  temps.  Cependant  les  points  qui  ontpres- 
que  constamment  le  plus  de  puissance  sent  les  petites  portions 
de  peau  recouvrant  I’angle  de  la  mflehoire  infdrieure,  le  bord 
antdrieur  et  le  bord  supdrieur  de  I’omoplate,  le  cotd  des  apo¬ 
physes  dpineuses  des  quatridme,  cinquidme  et  sixidme  vertd- 
bres  dorsales  et  enfln  la  peau  de  la  joue  au-dessous  de  I’oeil. 

Gurabilite  spontanee  de  Vepilepsie  causee  par  la  section  de  cer- 
taines  parties  de  la  moelle  ipinUre  ou  de  certains  nerfs.  —  J’ai  ddja 
dit  et  je  puis  rdpdter  que  je  n’ai  jamais  vu  gudrir  spontandment 
un  cobaye  rendu  dpileptique  par  une  Idsion  de  la  moelle  dpi- 
nidre.  Jusqu’ici  je  puis  dire  la  mdme  chose  des  animaux  deve- 
nus  dpileptiques  aprds  la  section  du  nerf  sciatique,  du  poplitd 
interne,  des  racines  postdrieures  du  nerf  sciatique  ou  de  celles 
des  derniers  dorsaux.  Mais  j’ai  observd  un  cas  de  gudrison 
spontande  chez  un  cobaye  ayant  eu  uue  irritation  mdcanique  du 
nerf  sciatique.  Ce  fait  est  trds-imporlant,  comme  je  le  mon- 
Irerai  ailleurs,  pour  la  Ihdorie  de  I’dpilepsie  :  je  me  borne 
maintenant  ale  signaler. 

Lorsque  les  Idsions  des  nerfs  ou  de  la  moelle  dpinidre  sont 
insulTisantes  pour  produire  I’dpilepsie  compldte,  mais  assez 
puissantes  cependant  pour  donner  d  I’animal  la  facultd  d’avoir 
des  mouvemenls  rdflexes  convulsifs  par  I’irritation  de  la  zone 
dpileptogdne,  la  gudrison  spontande  a  lieu  le  plus  souvenl, 
sinon  toujours  (ii  est  probable  que  j’aurais  eu  a  dire  :  toujours, 
si  je  n’avais  sacrifid  un  certain  nombre  de  ces  animaux  avant 
leur  gudrison),  au  bout  d’un  temps  trds-variable,  mais  qui  nc 
ddpasse  gudre  six  ou  buit  semaines. 

ASNAL.  MED.-  ifv  i  1.  .8®  ECiie,  t.  V,  Janvicr  1871. 
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Je  ferai  remarquer  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  curabilitd  spon- 
tanee\ie  m’occuperai  dansun  autre  travail  dela  curabilild  sous 
I’influencede  divers  moyens  de  traitement. 

XI.  —  Production  d'attaques  d’ipilepsie,  malgri  V ablation  du  cer- 
veau^  du  ceroelet  et  d'autres  parties  de  I’encephale . 

J’ai  Irouvd  et  montrd  depuis  longtemps,  dans  mes  cours,  le 
fait  important  que,  chez  les  cobayes  ayant  eu  une  section 
transversale  partielle  ou  complete  de  la  moelle  dpinibre,  on 
pent  encore  produire  I’attaque  en  irritant  la  zone  dpileptogene, 
apres  avoir  enlevd  une  grande  parlie  de  I’encdphale. 

En  maintenant  en  vie  par  I’insufflalion  pulmonaire  des  co¬ 
chons  d’Inde  dpileptiques  sur  lesquels  j’avais  enlevd  le  cerveau, 
le  cervelet  et  une  grande  partie  de  la  protubdrance  annulaire, 
j’ai  pu  produire  nombre  d’aeces  entierement  semblables  a  ceux 
qui  avaientlieu  chez  ces  animaux  avant  la  mutilation  de  I’en- 
cdphale.  Non-seulement  I’attaque  pouvait  etre  produite  par  le 
pincement  de  la  peau  du  cou  et  des  gouttidres  vertdbrales, 
mais  aussi  par  les  portions  de  la  zone  dpiloptogdne  recevant 
les  ramifications  du  nerf  auriculp-temporaletdusous-orbitaire. 

J’ai  conslatd  depuis  longtemps  que,  chez  des  animaux,  dpi- 
leptigues  op  non,  I’insufflation  pulmonaire,  quand  la  perte  de 
sang  n’a  pas  dtd  tr6s-considdrable  apres  rablaLjon  d’une  grande 
partie  de  I’enedphale,  auginente  la  faeultd  rdflexe  du  bulbe  ra- 
chidien  pt  de  la  moelle  dpinidre,  ainsi  que  I’excitabilitd  des 
nerfs  et  dps  rnusples.  Je  n’ai  done  pas  dtd  surpris  en  trouvant 
que,lorsque  ripsufflation  avait  pratiqude  depuis  quelque 
temps  (8,  10,  ou  12  minutes)  chez  des  cobayes  dpileptiques, 
la  faeilild  de  provoquer  des  attaques  par  I’irritation  de  la  zone 
dpilpptogenp,  augmpntait  d’une  manidre  dvidente. 

Pans  un  cqs,  j’ai  pu  encore  produire  des  attaques  aprds  I’abla* 
lion  de  tout  I’encdphale,  mains  le  bulbe  rachidien,  et,  sur  un 
autre  animal,  j’ai  meme  causd  un  aceds  assez  fort  aprds  avoir 
epupd  d’emblde  le  bulbe  rachidien  en  travers,  immddiatement, 
aq-dessps  de  I’origine  des  nerfs  pneumo-gastriques,  ayant 
prdalablempnt  pratiqud  I’insufflation  pulmonaire  pendant  dix 
minutes,  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  rexcitation  des  parties 
de  la  zone  dpileptogdne  animdes  par  le  trijumeau  est  alors  res¬ 
ide  sans  ell’e!,  et  que  e’est  I’excitation  de  la  peau  du  cou  el  de 
la  partie  pgsldrieure  du  dps  (1)  qui  causa  I’attaque. 

(1)  L’animal  dtait  dpileptique  par  suite  d’une  section  trans- 
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L’expdrieiice  qui  monlt’e  que  des  allaques  d’dpilepsie  peu- 
vent  encore  avoir  lieu  aprSs  Tablation  d’une  grande  partie  de 
I’encdphale  cbez  des  animaux  dpilepliques  a  la  suite  de  la  sec¬ 
tion  du  nerf  sciatique,  a  dtd  faite  pour  la  premiere  Ms  par 
mon  collSgue  Vulpian  (1).  Je  I’ai  faite  plusieurs  fois  depuis  et 
toujours  avecles  mdmes  rdsultats  que  j'aimentionnds  ci-dessus. 
Je  ferai  remarquer,  a  propos  de  I’expdrience  de  mon  colldgue, 
que  s’il  a  cru  que  I’atlaque  pouvait  dtre  provoqude  par  une 
irritation  quelconque,  au  lieu  de  ne  I’dtre  que  par  I’irrilation 
d’une  certaine  zone,  cela  est  du  it  ce  que  ne  connaissanl  pas  la 
puissance  dpileptogene  de  cette  zone,  il  tenait  I’animal  par  le 
cou  alors  qu’il  I’irritait  ailleurs.  Le  cobaye,  se  ddbattant,  Irot- 
tait  la  peau  du  cou  ou  de  la  face  centre  la  main  qui  le  retenait, 
et  la  zone  dpileptogdne  recevait  ainsi  Tirritalion  qui  produisait 
I’attaque. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  pliysiologiste  allemand,  Nothna- 
gel,  a  publid  un  travail  ayant  pour  objet  de  ddmontrer  que  la 
protubdrance  annulaire  est  le  seul  centre  nerveux  capable  de 
produire  des  convulsions  dpileptiformes.  Quand  je  discuterai 
dans  un  autre  mdmoire  la  thdorie  de  I’dpilepsie  spontande  ou 
provoqude’,  je  montrerai  que  cette  opinion  est  fausse  et  qiie 
d’autres  parties  des  centres  nerveux  peuvent,  comme  la  protu¬ 
bdrance,  donner  lieu  a  des  convulsions  dpileptiformes. 

Dans  un  second  mdmoire,  j’exposerai  les  rdsullats  qUe  j’ai 
obtenus  :  1°  sur  la  vole  de  transmission  de  rirrifation  des  nerfs 
spinaux  ou  de  la  moelle  dpiniSre  a  I’encdphale  et  a  la  peau  de 
la  zone  dpileptogdne  pour  y  produire  les  altdrations  de  nutri¬ 
tion  qui  causent  I’dpilepsie  ;  2“  sur  I’dtat  des  nerls  sciatiques  et 
autres  qui  produit  I’dpilepsie ;  S®  sur  les  diffdrenees  entre  plu¬ 
sieurs  animaux  (2)  et  Thomme  a  I’dgard  de  la  production  de 
I’dpilepsie  par  I’irritation  de  certains  nerfs  ou  de  la  moelle  dpi- 
nidre;  4"enfln  sur  diverses  autres  questions  concernant  la  phy- 
siologie  pathologique  de  I’dpilepsie  et  des  mouvemenls  con- 
vulsifs  dpileptiformes.  » 


versale  complete  de  la  moelle  dpiuiere,  a  la  bauteqr  de  la 
dixidme  vertdbre  dorsale. 

(1)  ?by.  Archives  de  physiol,  norm.,  vol.  II,  1869,  p.  297, 

(2)  L'dpilepsie  avec  existence  de  la  zone  dpileptdgene,  dans 
des  cas  de  Idsion  du  nerf  sciatique,  a  dtd  conslatde  non-seule- 
ment  chez  les  cpjaayes,  mais  aussi  cbez  I’liomme,  parle  dopleur 
G.  Dieulafoy,  cbez  le  chal,,  par  M.  Trasbot,  et  cbez  le  lapin, 
par  moi. 


^16  REVUK  DBS  JOORNAUX  DE  MEDECINE. 

6°  Experiences  relatives  a  la  pathogenie  des  atrophies  secondaires 
de  la moelle  epiniere;  par  M.  A.  Yulpian  (n“  2). 

Les  experiences  qu’il  a  faites  sur  des  cobayes  et  I’examen 
atlentif  de  certains  cas  de  scldrose  du  bulbe  el  de  la  moelle 
ont  conduit  M.  Yulpian  a  conclure  :  que  les  atrophies  ascen- 
danles  ou  descendantes  de  la  moelle  dpiniere  ne  sent  pas 
dues  a  ce  que  les  fibres  des  faisceaux  deslinds  a  s’atrophier 
sont  sdpardes  de  prdlendus  centres  trophiques  qui  sidgeraient 
dans  la  substance  ganglionnaire  des  centres  nerveux. 

6“  De  la  degenerescence  colloide  du  cerveau  dans  la  paralysis 
ginirale;  par  M.  le  D'  Magnan  (n°  i). 

Depuis  plusieurs  anndes  ddja  les  Allemands  et  notamment 
Rokitansky,  Arndt  et  Schiile  ont  signald  I’existence  de  la  dd- 
gdndrescenoo  colloide  dans  le  cerveau  d'un  certain  nombre 
d’alidnds  paralytiques .  M.  Magnan  I’ayant  renconlrde  chez 
un  des  malades  de  son  service',  s’estlivrd  a  des  recherches  mi- 
croscopiques  dont  il  a  tird,  un  peu  hativemenl,  ce  me  semble, 
les  conclusions  suivantes : 

i®  L’encdphalite  interstitielle  diffuse  —  que  M.  Magnan  con- 
siddre  comme  la  Idsion  fondamentale  de  la  paralysie  gdndrale 
—  pent  s’accompagner,  dans  des  points  circonscrils,  d’un  tra¬ 
vail  d’irritation  plus  intense,  amenant  une  prolifdralion  tres- 
aclive  des  dldments  de  la  ndvroglie  et  des  parois  vasculaires. 

S®  Les  dldments  ainsi  mulliplids,  an  lieu  de  se  transformer 
en  fibres  conjonctives  ou  de  subir  la  rdgression  granulo- 
graisseuse,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  s’infiltrenl  de  subs¬ 
tance  colloide.  Les  noyaux  d’abord,  puis  les  cellules  et  enfin 
le  lissu  dans  sa  lotalild  se  Irouvent  envahis  par  cet  oxubdranl 
produit  morbide. 

3®  La  ddgendrescence  colloide  a  ses  caractdres  propres ;  ses 
propridtds  physiques  el  chimiques  permettent  de  la  distinguer 
des  autres  ddgdndrescences. 

4®  Son  ddveloppement,  sa  marche,  peuvent  faire  considdrer 
la  ddgdndresoence  colloide  comme  un  ddrivd  de  I’encdphalile 
interstitielle  diffuse-,  mais  sa  rareld  et  ses  localisations  circon- 
scrites,  d’une  part,  ses  caracteres  particuliers,  quand  elle  est 
arrivde  a  son  ddveloppement  complet,  d’autie  part,  n’en  font 
pas  moins  de  celle  ddgdndresoence  une  Idsion  trds-accessoire 
de  la  paralysie  gdndrale. 
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7o  iVpte  titf  afn  cas  de  miningite  spindle  ei  de  sclirose  corticale 
annulaire  de  la  moelle  ipini^e;  par  M.  le  D''  Vulpian  (n“  2). 
La  Ifision  occupait  toufe  IMtendue  de  la  moelle  dpini6re; 
nous  ne  croyons  pas  qu’il  exisle  dans  les  annales  de  la  science 
aucun  cas  semblabie. 


8°  Epilepsie  ohservie  chez  un  cochon  d’Inde  qui  avail  subi  la  sec¬ 
tion  d’m  des  nerfs  sciatiques ;  par  M.  le  D'  Vulpian  (n°  2), 

9°  Sur  un  cas  de  lipome  de  la  pie-mire  ciribrale-,  par  M.  J.  Parrot 
(no  3). 

Bien  qne  la  tumeur,  qui  reposait  sur  le  corps  calleux,  eut 
0,033  de  long  sur  0,016  de  largeur  el  0,008  d’dpaisseur,  an- 
cun  phdnomene,  pendant  la  Tie,  ne  pouvait  en  faire  soup- 
jonner  I’existence.  Quoique  les  cas  de  cette  nature  ne  soienl 
pas  trSs-rares,  il  nous  paratt  utile  de  les  signaler. 

10®  Eemorrhagie  du  bulbe  rachidien\  mort  subite  apris  le  dou- 
zieme  jour  des  couches;  autopsk;  par  M.  le  D'  A.  Charrier 
(n“  6). 

Il®  Sur  la  cause  des  ecchymoses  du  piricrdne  dans  I’apoplexie; 
par  M.  A.  Ldpine  (n®  8). 

M.  Charcot  avail  6mis  ddjA  I’opinion  que  les  ecchymoses, 
qu’on  observe  presque  constamment  du  cOtd  opposd  A  la  Id- 
si  on  du  cerveau,  dtaient  dues  A  la  paralysie  des  nerfs  vaso- 
moleurs.  L'observation  rapportde  parM.  Ldpine  vient  A  I’ap- 
pui  de  cette  maniSre  de  voir;  elle  prouve,  de  plus,  que  ces 
ecchymoses  ne  surviennent  pas  exclusivement  dans  les  cas 
d’apoplexie  sanguine  et  qu’on  pent  les  observer  dgalement 
dans  le  ramollissement  du  cervcau. 

12®  Fails  qui  semblent  montrer  que  les  fibres  nerveuses  servant 
auo}  mouvements  volontaires,  ne  sont  pas  celles  qui  font  con¬ 
tractor  les  muscles  dans  les  convulsions ;  par  M.  le  D'  Brown- 
Sdquard(no  5). 

13°  Note  sur  deux  tumours  ciribrales  formies  d’iliments  cellu- 
laires  ayant  la  plupart  des  caractires  des  cellules  nerveuses ;  par 
M.  E.  Lancereaux  (n®  6), 

14°  Du  lieu  de  passage  dans  la  moelle  (piniire  des  conducteurs  spi- 
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biansa  qui  font  contractor  les  muscles  dans  les  convulsions  do 

Vepilepsie;  jjar  M.  le  D'  Brown-Sfiquard  (n°  6). 

M.  Brown-Sgquard  se  croit  en  droit  de  conclure  do  ses 
expgl'iences  ■ 

^“Qufi  les  conducteurs  capables  de  causer  des  convulsioas 
sont  distincts  de  ceux  qui  servent  aux  mouvement  volon- 
taires; 

2°  Que  le  lieu  de  passage  des  premiei's  est  diffdi'entde  celui 
des  seconds  dans  la  moelle  dorsale,etque  les  premiers  sont  sur 
tout  places  dans  le  cordon  lateral  et  peUt-Stre  daiis  la  subs¬ 
tance  grise  voisine,  tandis  que  les  seconds  sont  surtout  pla¬ 
ces  dans  les  parties  antdrioures  grise  et  blanche  de  ce  centre 
nerveux. 


Eie  Honvement  medical. 

(7®  atineei) 

iecons  sur  la  physiologic  et  la  pathologic  du  Systeme  nerveux  et 
Stir  te  traitement  des  affections  nerveusCs  organiques ;  par  le 
docteur  Brown-Sequard  (n“®  1,3,  8,  7,  9,  11,  13,  16,  17,  81 
et23). 

La  publication  de  ces  legons  ayant  etd  interrompue  en  juin 
1869,  nous  ne  pouvons  en  donner  I’analyse.  La  premiere  etait 
consaerde  a  I’etude  de  I’hemipiegie  spinale;  la  seconde,  dont 
une  partie  seulement  a  ete  publide,  aux  affections  organiques 
et  aux  plaies  de  la  moelle  epiniSre,  qui  produisent  quelquCs- 
uns  des  sjmptomes  de  Themipiegie  spinale. 

2°  De  I’action  tMrapeutique  du  bromure  et  du  ehlorure  de  potass 
sium  dans  Vepilepsie  ;  par  le  docteur  W.  Sander  (n®  3). 
Cette  note  mdrite  d’etre  reproduite  integralement  ; 

«  Les  nombreuses  recherches,  faites  dans  ces  dernidres  an- 
ndes,  sur  I’emploi  du  bromure  et  du  ehlorure  de  potassium 
contre  I’epilepsie,  ont  conduit  aux  rdsultats  suivanls  : 

I.  Bromure  de  potassium. — II  n’agit  qu’a  hautes  doses.  En  le 
donnant  a  la  dose  de  5  grammes  (dans  200  grammes  d’eau  pure) 
par  jour,  et  eu  lUoiltaUt  progressivemeht  jusqu’tt  7,5  gram- 
nies,  on  obtienl,  dans  beaucoup  de  cas  (mais  e’est  loin  de  la 
totalite),  une  diminution  du  nombre,  de  la  durde  et  de  I’in- 
tensite  des  acces.  Dans  quelques  cas,  ou  longlemps  avant 
I’administration  de  ee  mddicament  on  avail  observe  le  retour 
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rggulier,  typique  de  I’accgs,  celui-ci  a  6td  retardd,  par  I’emploi 
du  bromure,  de  plusieurs  semaines  et  mdme  de  mois.  Dans 
ces  cas  certainement  on  ne  pent  parler  de  gudrison,  celle-ci 
u’dlunt,  en  gdndral,  possible  que  dans  de  trSs-rares  circon- 
stances  ou  il  y  a  indication  d’une  cause  particulibre,  accessi¬ 
ble  au  trailement  •,  mais  c’est  un  soulagement  important  pour 
le  malade  et  pour  ceux  qui  I’entourent,  et  dont  le  mddecin 
d’un  asile  d^dpileptiques  apprdcie  bien  7ite  la  valeur. 

QuelqUes  mddecins  ont  recommandd  le  bromure  de  potas¬ 
sium  comme  parliculierement  utile  dans  les  cas  d’dpilepsie 
qui  paraissent  se  raltacher  a  une  excitation  des  organes  gdni- 
taux.  Je  n’ai  pu  constater  cette  action  pour  ainsi  dire  spdci- 
fique  du  bromure.  Par  centre,  il  s’est  montrd  spdcialement 
actif  dans  quelques  cas  ou  I’acc&s  dtait  prdcddd  d'und  secousSe 
dans  un  groupe  de  muscles,  ou  d’un  Iressaillement  de  tout 
le  corps,  phdnomenes  qui  apparaissent  aussi  isoldment  dans 
I’interralle  des  acces,  et  peuvent  dtre  regardds  eomme  dCs 
acces  aYortds.  Sous  I’influence  du  bromure  de  potassium,  les 
accds  disparaissent,  ainsi  que  les  secousses  musculaires  Iso¬ 
ldes,  souvent  pour  longtemps.  Dans  quelques  cas^  ou  I’aecbs 
dtait  annoncd  par  un  aura,  les  malades,  pendant  qu’ils  pre- 
naient  le  bromure,  ont  souvent  aussi  dprouvd  cette  aura  sans 
que  I’accds  suivit.  Enfin,  je  dois  faire  remarquer  que  Paction 
du  bromure  de  potassium  dtait  surtout  marqUde  quand  les 
acods  s’accompagnaient  de  convulsions  plus  ou  moins  vio- 
lentes ;  elle  dtait  moins  sensible  quand  I’dpilepsie  consistait  en 
verLiges  ou  en  ddfaillanoes,  en  pertes  momentandes  de  eoii-* 
naissance  sans  convulsion.  Dans  quelques  cas  meme,  il  a 
sembld  que,  sous  I’influence  du  bromure,  les  accSs  coUvulsifs 
disparaissaient  pour  iaire  place  It  des  attaques  syncopales.  » 

Quant  aux  incontdnieUts  du  bromure,  il  faut  surtout  oiler 
la  production  d’un  exanthdme,  qui  s’est  montrd  de  bonne 
heiire  sur  presque  tons  les  malades.  11  consiste  en  pUstules 
aendiformes,  apparaissant  d’abord  a  la  face,  puis  sur  le  reste 
du  corps,  et  devenant  souvent  si  incommodes,  qU’il  fallait 
suspendre  la  mddication.  Je  n’ai  observd  que  rarement  la  sd- 
cheresse  de  la  gorge,  I’aUgine,  I’embarras  gastrique,  et  presque 
toujours  peu  intenses.  Quelquefois  la  menstruation  a  paru 
devenir  moins  abondante  ou  se  supprimer. 

11.  Chlorure  de  potassium.  —  Les  experiences  physiologiqUes 
connues,  qui  ont  fait  attribuer  an  potassium  Paction  exerede 
sur  les  nerfs  par  son  bromure,  m’ont  engagd  h,  rechercher 
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I’effetde  ses  autres  composes  dans  I’dpilepsie.  Mais  il  nepou- 
vait  etre  question  que  du  chlorure,  puisqu’on  ne  peut  prdvoir 
iei  I’aclion  thdrapeulique  des  autres  sels  ddfinis  du  potassium, 
et  que,  d’ailleurs,  pour  faire  ingdrer  une  quantity  oorrespon- 
dante  de  cette  base,  il  faudrait  recourir  a  des  doses  trop  dle- 
vdes.  En  fait,  le  chlorure  a  produit,  chez  les  dpileptiques,  les 
mdmes  effets  que  le  bromure,  et  il  ne  m’est  pas  arrivd  jusqu’ici 
de  rencontrer  un  cas  oil,  le  chlorure  restant  inefficace,  le 
bromure  ait  eu  postdrieurement  plus  de  succds.  Mais  le  chlo¬ 
rure  a  des  avantages  particuliers . 

II  n’a  pas  d’effets  secondaires  f4cheux ;  de  nombreux  ma- 
Jades  I’ont  pris  pendant  des  mois,  a  la  dose  de  6  a  7,6  par 
jour,  sans  jamais  en  ressenlir  d’ineonvdnient  sensible. 

Comme  I’indique  le  rapport  des  poids  atomiques  (2  :  3),  il 
suffit  de  plus  petites  doses  de  chlorure,  pour  administrer  la 
mdme  quantitd  de  potassium  que  si  Ton  emploie  le  bromure. 

Il  est  beaucoup  moins  cher  que  le  bromure  (1  :  6),  considd- 
ration  essentielle  pour  les  asiles  qui  renferment  un  grand 
nombre  d’dpilepLiques. 

Dans  oes  conditions,  et  puisqu’on  peut  se  demander  si  le 
bromure  de  potassium  qui  rencontre  dans  I’estomac  de  I’acide 
chlorhydrique  libre  et  de  nombreux  chlorures,  est  absorbd  en 
nature,  je  crois  pouvoir  recommander  le  chlorure  de  potassium 
pour  les  expdrienees  ultdrieures.  j> 

L’emploi  longtemps  prolongd  du  bromure  de  potassium  n’d- 
tant  pas  toujours  sans  inconvdnient,  il  serait  fort  a  ddsirer 
qu’on  pdt  le  remplacer  par  le  chlorure,  s’il  dtait  Men  ddmontrd 
que  ce  dernier  ne  ddterinine  pas  d’effets  secondaires  fftcheux. 
Ce  sent  19,  des  expdrienees  faciles  a  instituer  dans  un  asile. 

3°  Du  suicide  dans  Valcoolisme  ;'par  M.  le  docteur  J.  Drouet  (n°  i  5). 

Cette  note  mdrite  dgalement  d’dtre  reproduite  : 

«t  L’abus  des  liqueurs  alcooliques  devient,  surtout  dans  les 
grandes  villes  et  parmi  les  populations  ouvriSres,  une  cause  de 
plus  en  plus  frdquente  d’alidnation  mentals.  land  is  que  la 
statistique  gdndrale  de  la  France  indique  environ  cinq  malades 
atteints  d’alcoolismesur  cent  alidnds,  celle  des  asiles  de  Rouen, 
ou  nous  avons  dtd  interne  pendant  plusieurs  anndes,  nous 
apprend  que  dans  cette  ville  industrielle,  sur  cent  cas  de  folie, 
vingt-huit  sent  la  consdquence  de  rivrognerie.  Le  mal  est 
presque  aussi  avaned  dans  Paris,  et  il  y  fait  des  progrds 
effrayants. 
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C’est  ainsi  que  sur  809  malades  entrds  a  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  depuis  quatorze  mois,  239,  c’est-a-dire  plus  du  quart, 
y  out  dtd  conduits  par  I’intoxication  alcoolique,  soit  exactement 
188  homines  et51  femmes. 

Ce  chiffre  dnorme  appelle  I’attention  de  tous  ceux  qui  cher- 
chent  un  remade  aux  grandes  plaies  sociales  de  notre  dpoque. 
C’est  surtout  aux  yeux  des  mddecins  qu’il  prend  une  significa¬ 
tion  terrible.  La  science  leur  montre,  en  effet,  au  deia  du  mal 
iramddial  des  consequences  lointaines,  mais  presque  fatales. 
Ils  savent  maintenant,  la  plupart  pour  Taxoir  xu,  qUe  les  ha¬ 
bitudes  alcooliques  des  parents  crdent  chez  les  enfanis  une 
aptitude  spdciale  a  la  folie,  a.  ridiplie,arimb6cillite,a  rdpilepsie, 
a  la  surdi-mutite,  a  la  scrofule,  aux  conxulsions  de  I’enfance, 
ainsi  qu’aux  autres  formes  non  moins  graxes  de  la  degdnd- 
rescence  physique,  intellectuelle  et  morale  del’espSce  humaine. 

Que  de  monstres  sent  le  fruit  de  la  conception  opdrde  durant 
I’ixresse !  Cette  xdritd,  malheureusement  incontestable ,  a  dtd 
ddxeloppde  axec  eloquence  par  M.  le  docteur  Morel  dans  un 
de  ses  ouxrages  oouronnes  par  I’lnstitut. 

Laissant  de  cote  aujourd’hui  toutes  les  considerations  gene- 
rales  qui  pourraient  nous  entrainer  trop  loin,  nous  ne  parlerons 
ici  que  du  suicide  dans  I’alcoolisme. 

C’est  principalement  I’ixrognerie,  dit  le  docteur  Roesch,  qui 
rend  lamortxolontaire  si  rdpanduede  nos  jours.  Selon  Schlegel, 
ce  xice  est  la  principale  cause  du  suicide,  en  Angleterre,  en 
Allemagne  et  en  Russie.  Casper  rapporte,  d’aprSs  'les  docu¬ 
ments  ofliciels,  que  le  quart  des  habitants  de  Berlin,  qui  ont 
attente  a  leurs  jours  depuis  1812  jusqu’a  1821 ,  etaient  des  gens 
adonnes  h.  la  boisson.  D’apr6s  les  recherches  de  M.  Brierre  de 
Boismont,  le  nombre  des  individus  qui  se  donnent  la  mort 
sous  I’influence  de  I’ixresse  ou  de  I’alcoollsme,  forme  le 
huitigme  enxiron  du  chiffre  total  a  Paris.  Ces  estimations  n’ont 
rien  d’inxraisemblable,  si  on  les  rapproche  du  grand  nombre 
d’indixidus  quidchouent  dans  leurs  eiforts  destructeurs,  et  que 
I’autoritd  administratixe  est  obligde  de  sdquestrer  d’office  dans 
les  maisons  de  santd. 

Sur  nos  239  malades  atteints  d’alcoolisme  aigu  ou  chronique, 
5  femmes  et  31  hommes  dtaient  signalds  pour  leurs  iddes  ou 
tentatixes  de  suicide. 

Nous  croyons  qu’en  se  plapanl  au  point  de  xue  des  circons- 
tances  qui  ont  domind  leur  ddtermination,  il  y  a  lieu  de  les 
distinguer  en  plusieurs  caldgories. 
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Quelques^vlnSi  qualifies  a  tott  de  suieidis  dans  leur  dossier 
mddical,  ii’ont  jamais  songd  a  metlre  fin  a  leurs  jours ;  mais 
ils  so  sont  jelds,  tdte  baissde ,  pour  ainsi  dire,  dans  des  pdrils 
mortels,  dont  I’dvidence  dchappait  a  leur  aveuglemenl  mo- 
mentand.  Ils  dtaient  alors  sous  I’cmpire  d’hallucinations  ou 
d’impulsions  instinctives  subites  qui  leur  enlevaient  la  juste 
apprdciation  des  choses  du  monde  rdeL 

Nous  en  citerons  quelques  exemples  empruntds  a  nos  obser¬ 
vations  dt  a  celles  do  M.  Masbrenier,  noire  colldgue  : 

Pi  •  *  j  agd  de  37  ansj  dtant  sur  le  bord  de  la  riviere,  entend 
la  voix  d’un  de  ses  amisqiii  lui  crie  :  Si  j’etaisdta place,  je  me 
jetteraU  d  I’eau !  II  obdit  aveuglement  a  son  hallucination  et 
allait  se  nOyer  quand  on  est  venu  a  son  secours* 

T.ii  j  agd  de  30  ans,  croit  apercevoirderriSre  lui  un  sergent- 
major  et  un  voltigeur  avec  qui  il  a  eu  une  discussion  violente 
pendant  la  journde.  II  veut  leur  dchapper  a  tout  prix  et  s’dlance 
dans  la  Seine  sans  rdfldcbir  qu’il  ne  feait  pas  nager. 

Thi  4.,  alcoolique,  parfailement  calme  depuis  quelques  jours, 
venait  de  sortir  de  I’asile  pour  se  rendre  au  travail  des  champs 
avec  d’autres  malades.  Tout  a  coup,  au  moment  ou  il  traverse 
le  pont  jetd  sur  le  canal  de  la  Marne,  il  est  saisi  de  frayeur  en 
entendant  une  voix  qui  le  menace,  et  il  franehit  le  parapet 
sans  savoir  ce  qu’il  fait.  Heureusement  un  de  ses  camarades 
sdquestrd  comme  lui  pour  alcoolisme,  mais  plus  raisonnable  a 
ce  moment,  s’dlance  aussitot  et  le  ramene  sain  et  sauf  sur  la 
bergei 

Ces  divers  cas  se  rapprochent  de  oelui  rapportd  par  Mi  Brierre 
de  Boismont  dans  son  Traitideshalludnations^  «  M.  R...,dit-il, 
dpiouve  de  grands  chagrins  domestiques  auxquels  il  ne  croit 
pouvoir  se  soustraire  qu’en  se  plongdant  dans  une  ivresse 
continuelle.  Celdlat  ne  tarde  pas  it  produire  un  ddrangetnent 
de  sds  facultds  intellectuelles.  11  apercoit  unjour  une  figure 
extraordinaire  qui  lui  fait  signe  de  la  suivre  ;  il  se  Idve,  court 
aprds  et  tombe  dans  la  rlie  :  il  avait  passd  par  la  fendtre.  On 
me  Tamena  tout  dtourdi  de  sa  chute  ;  il  cfoydit  encore  voir  le 
fantome  et  ne  rdpondait  que  d’une  manidre  confuse.  Quelques 
jours  d’isolement  et  d’abstinence  le  rendirent  proftiptemfint  a 
la  raison.  » 

Certains  de  nos  malades  poussds  au  suicide  par  leurs  cha¬ 
grins  domestiques,  par  le  mauvais  dtat  de  leurs  affaires  ou  par 
quelqUe  autre  cause  analogue  ont  demandd  a  i’ivresse  le  cou¬ 
rage  ndcessaire  pour  metlre  fin  a  leurs  jourst  D’autres  qui 
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fiherchaient  seulemenl  I’oubli  de  leurs  maux  dans  I’abrutisse- 
ment  par  les  liqueurs  enivrantes  out  cddd,  sous  I’empire  de 
I’alcoolisme,  a  la  pensde  d’un  suicide  en  germe  dans  leur  esprit 
del)Uis  un  ceHain  temps,  mats  toujoUrs  repeUsSd  pal*  eUXtandis 
qu’ilsjObissaienl  dfe  leUr  cotuplgte  raisotl. 

Dans  ube  troiSiSttie  fcdtdgorie,  lb  plus  nombrCUsC  de  tddtbs, 
nous  rangerons  les  alidii^s  alteints  d’alcoolisme  bvec  liblluCina- 
tions  el  JirddOtnlnatice  d’iddes  de  persecution,  qui  onl  %ulU 
trottver  dans  la  mort  un  tebme  a  leUrs  sbuffrahces  idlligiUdil’esi 

C. . ..  dSclai’e  s’dtre  jeld  b  I’eau  pour  dchappbr  aiix  lUauVaiSdS 
intentioUs  qu’il  lisait  sur  les  xisages  de  toUs  ceux  qul  I’enlbU- 
raiedl. 

M....  a  pris  le  parti  de  se  ndyer  pbbi*  s6  s6uStl-aifB  aUk 
hallucinations  tetrifiantes  dontil  dtait  Obsddd,  et  k  lb  poursUltd 
des  gens  qui  lui  en  xoulaient. 

Br —  etRog...,  atteints  d’alcoolisme  chronique  axee  pre¬ 
dominance  d’iddes  de  persecution,  sont  ddcedds  a  I’asile,  apres 
avoir  ete  nourris  pendant  longtemps  tous  les  deux  a  I’aide  ie 
la  sonde  oesophagienne.  Le  premier  etait  rdsolu  b  se  laisser 
mourir  de  faim,  pour  dviter  d’enlendre  dire  du  mal  de  lui  et 
pour  dchapper  a  ses  persdcuteurs  imaginaires.  11  dtait  bgd  de 
47  ans.  L’autre,  age  de  50ans,  a  succombd  dela  meme  mani6re 
dans  ub  dtat  de  lypdmanie  invincible,  aprds  avoir  lall  plusidurs 
tentalives  de  suicide.  Leur  butopsie  n’a  rdvdld  aucune  ISsidb 
nerveuse,  cayacldristique  ou  mdme  intdressanlfe. 

Plusieurs  enfin  de  ceux  qu’on  nous  avail  signalds  poUr  leurS 
leutatives  de  suicide  sous  I’influence  de  la  surexcitalion  blCoo- 
lique,  s6  Sont  trouvds,  lors  de  leur  relour  a  la  raisoh,  dabs 
rimpbssibilit^  de  dobner  aucUn  detail  sur  leur  cobduite  pen¬ 
dant  le  ddlire.  L’oubli  le  plus  complet  de  ce  qui  s’dtall  pas'sd 
les  portait  mSme  a  ddbientir  avec  Unb  enlidre  bbnub  fbi  Ibfe 
renseigiiemenls  qui  nous  avaient  did  trabsmis  a  leur  sujel. 

Nbtous,  eb  termindnt,  le  cas  du  Sieur  R...  Ce  baalheureux, 
etbployd  de  commerce,  ddrobe  un  jour  a  son  patron  quarante 
francs,  qu’il  ddpense  en  orgie,  et,  sous  la  double  influence  db 
remords  et  de  I’ivresse,  se  porle  cinq  coups  de  couteali  dblis 
la  region  du  cbsUr.  Aucun  n’dtait  mortel  et  il  a  gUdri  irdS- 
rapidemebl  a  I’asile. 

Chose  digne  de  remarque,  les  alidnds  alcOoligUes  obt  UbC 
grande  propenslon  a  se  jeter  a  I’eau,  et  celle-bi  semble  exdrder 
sur  eUx  une  vdritable  fascination.  » 
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4“  Hemorrhagie  ciribrale  et  ramolUssement  ciribral;  par  M.  Boiir- 
neville  (a”®  S5  et  26). 

Les  considerations  prSsentees  par  M.  Bourneyille  ne  sont 
gu^re  susceptibles  d’analyse  ;  voici  d’ailleurs  le  sommaire  de 
I’observation  qui  a  serxi  de  base  a  son  argumentation  : 

Alcoolisme  ;  atlaque  apoplectique ;  hemipldgie  gauche ;  ame¬ 
lioration  physique  ;  abaissement  des  iacultes  intellectuelles  ; 
hypertrophie  du  foie;  accidents  dysphndiques ;  nouTeaux  phd- 
nomSnes  cdrebraux;  oedeme  des  membres  inferieurs;  ascite; 
deiire;  mort;  foyer  hemorrhagique  de  la  queue  du  corps  strie 
droit;  nombreux  anevrysmes  miliaires;  ramollissement  du 
lobe  spheroidal  gauche  ;  obliteration  de  I’art&re  correspon- 
dante  ;  caillots  anciens  dans  les  caviies  cardiaques. 

6»  Attaque  apoplectique  ;  hemipUgie  a  droite ;  amelioration-,  pneu- 
monie  ;  tubercules ;  hemorrhagie  du  corps  slrii  gauche ;  per¬ 
foration  ventriculaire ;  anevrysmes  miliaires ;  par  M .  Lamblin 
(n”  26). 

6“  Tumeur  fibreuse  de  I'uUrus ;  melancolie  sympathique  ;  attaques 
ipileptiformes parM.  Villard  (n“36). 

«  N...,  quarante  et  unans,  ouvriSre  en  fleurs  artiflcielles,  est 
entree  a  la  SalpetriSre  le  2  mai  1866.  Nous  n’ayons  pu  re- 
cueillir  sur  ses  antecedents  que  ce  qu’elle  a  bien  touIu  nous 
dire  elle-meme.  Abandonnee  par  son  mari,  elle  habile  seule 
depuis  Tingt  et  un  ans  et  a  ete  obligee  de  traxailler  beaucoup 
pour  yivre  et  pour  eiever  ses  deux  fils,  aujourd’hui  morts  tous 
les  deux,  I’un  a  I’ftge  de  vingt-trois  ans.  Son  mari  la  maltrai- 
tait  et  ne  lui  donnait  jamais  un  sou ;  par  son  Iraxail,  elle  etait 
obligee  de  subvenir  aux  frais  du  rndnage,  et  plus  d’une  fois 
elle  se  Tit  forcde  de  xendre  une  partie  de  ses  Tfitements  pour 
ne  pas  s’exposer  a  mourir  de  faim.  II  y  a  trois  mois,  on  I’a 
conduite  si  I’asile  Sainte-Anne,  et  aujourd’hui  Toici  I’etat  dans 
lequel  elle  se  prdsente  it  nous  : 

La  malade  semble  gtre  sous  le  poids  d’une  grande  oppres¬ 
sion  morale;  elle  baisse  la  tSte,  ses  traits  grippds,  contractes, 
expriment  I'anxiete,  la  douleur.  Ses  sourcils  sont  froncds,  ses 
yeux  constamment  tournds  xers  la  terre.  Sa  pbysionomie  im¬ 
mobile  semble  indiquer  une  profonde  concentration  de  la 
pensde;  de  temps  en  temps,  elle  pousse  de  longs  et  profonds 
soupirs,  et  jette  autour  d’elle  de  furtifs  regards.  Lorsqu’on 
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I’interroge,  elle  ne  semble  pas  entendre;  si  on  appelle  plus 
directement  son  attention,  elle  parait  fort  contraride  et  rdpond 
alors,  mais  a  voix  basse,  tellement  basse,  qu’a  peine  peut-on 
comprendre  ce  qu’elle  dit.  Quelquefois,  dependant,  elle  dleve 
la  voix,  el  on  peut  I'enlendre  murmurer  conlre  son  mari,  qui, 
dit-elle,  la  maltraitait,  et  Ini  anrait  donnd  de  manvaises  ma¬ 
ladies.  Elle  se  plaint  d’dpronver  des  douleurs  dans  le  ventre  et 
d'avoir  des  fleurs  blanches.  Sa  parole  est  lenle,  interrompue 
parfois,  mais  I’articulation  se  fait  bien  ;  on  n’observe  pas  de 
tremblement  a  la  langue  ni  dans  les  membres,  el  la  malade  n’a 
rien  perdu  de  sa  force  dans  les  mains.  La  mdmoire  ne  semble 
pas  altdrde,  car  la  malade  nous  raconte  des  fails  qui  remonlent 
a  plus  de  vingt  ans.  Nous  la  faisons  compter  :  elle  s’en  tire 
parfaitement . 

La  contenance  de  cette  malade  est  intdressanle  it  observer : 
elle  est  assise  ordinairement  sur  une  chaise,  le  tronc  inclinden 
avant,  la  lete  baissde,  les  mains  passdes  sous  la  robeet  croisdes 
sur  le  ventre,  qu’elles  semblent  vouloir  retenir.  Si  on  lui  dit  de 
se  lever,  elle  le  fait,  mais  aussitot  sa  figure  se  contraote  plus 
fort;  elle  semble  avoir  peur,  regarde  autour  d’elle  et  parait 
dprouver  un  grand  malaise. 

Les  membres  infdrieurs  sent  Idgdrement  oeddmatids. 

Jusqu’au  24  mai,  cette  malade  resle  dans  I’dtat  que  nous  ve¬ 
nous  de  ddcrire.  Le  24  mai,  a  dix  heures  du  matin,  elle  fut 
prise  tout  a  coup  d’un  tremblement  gdndral,  avec  refroidisse- 
ment  des  exlrdmilds ;  sa  respiration  devint  anxieuse,  el  elle 
perdit  connaissance.  On  observa  de  Idgeres  convulsions  de  la 
face,  plus  marqudes  du  cold  gauche ;  une  Idgere  dcume  vint  a 
la  bouche,  Bientot  elle  tomba  dans  le  coma,  d’ou  elle  ne  tarda 
pas  a  sortir. 

Ces  attaques  se  reproduisirent  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
nde  ;  parfois,  elle  se  meltait  a  trembler,  se  jetail  4  terre  et  se 
roulait  en  lout  sens,  cherchant  a  mordre  les  objels  placds  prds 
d’elle,  et  disant  de  temps  en  temps  :  «  Oh  I  que  je  soufifre  dans 
cet  dtat.  » 

Le  soir,  une  nouvelle  atlaque  survint  plus  violenle  que  les 
autres  ;  elle  avail  dtd  prdcddde  de  cris,  de  hurlements. 

25»not.  —  La  malade  est  dtendue  sur  le  dos.  Elle  a  vomi  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  la  null;  elle  est  dans  un  acoablemenl  pro- 
fond  ;  ses  paupidres  sonl  a  demi  fermdes,  sa  respiration  forte, 
anxieuse  ;  elle  a  32 . inspirations  par  minute.  La  bouche  est 
entr’ouverte,  la  langue  sdche;  quand  on  fait  du  bruit  auprds 
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d’Blle,  eJlc  ouvre  les  yeux  et  regarde  lixenient;  si  on  I’inter- 
roge,  elle  ne  rdpond  pas.  Sa  figure  exprime  la  souDfrance,  ses 
traits  sont  grippds.  La  peau  est  moddrdment  chaude,  le  pouls 
est  petit  et  Mquent,  et  ba,t  132  pulsations. 

Les  jambes  et  les  pieds  sont  gonflds,  le  ventre  est  tumdfid, 
sensible  a  la  pression  :  par  la  palpitation,  on  sent  une  tumeur 
volumineuse  qui  occupe  le  petit  bassin  et  remonte  trSs-hant 
dans  lacavitd  abdominale. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  ne  pent  atteindre  le  col  de  I’ute- 
rus  que  trBs-difficilement  :  la  partie  vaginale  n’existepas,  elle 
est  effacde.  Les  deux  IBvres  du  col  sont  molles  et  non  granu- 
leuses.  Si,  le  doigt  appuyd  sur  le  col,  on  presse  sur  le  ventre, 
on  sent  une  tumeur  trBs-volumineuse,  trSs-dure,  coraposde  de 
mamelons  laissant  entre  eux  des  sillons  profonds.  Cette  tu¬ 
meur  s’dtend  davantage  eu  haut  et  4  droite;  ses  bords  latdraux 
ddpassent  la  ligne  mddiane  de  cinq  travers  de  doigt  environ 
de  chaque  c6ld.  A  gauche,  la  tumeur  descend  jusque  dans  la 
fosse  Hiaque,  En  haut  et  a  droite,  elle  remonte  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  I’ombilic.  Les  mouvements  qu'on  lui  imprime  se 
transmettent  au  col  qui  se  d  dp  lace  en  sens  inverse. 

25  mm  (soir).  —  La  malade  est  toujours  dans  le  ddcubitus 
dorsal;  ses  paupiBres  sont  ademi  fermdes.  Si  on  lui  demande 
ou  elle  souffre,  elle  rdpond  a  voix  basse  :  «  Un  peu  partout.  » 
La  langue  est  sBche,  la  face  grippde;  les  inspirations  sont  frd- 
quentes  ;  la  peau  est  chaude  et  couverte  de  sueurs;  la  tempd- 
rature  axillaire  est  de  38“  6;  le  pouls  est  frdquent  et  filiforme. 
La  malade  meurl  dans  la  nuit. 

AuTOPSiE,  36  heures  aprds  la  mort  ;  —  Dans  le  cerveau  on  ne 
trouve  auoune  altdration  apprdciable  :  la  pie-mBre  est  IdgB- 
rement  injectde;  les  membranes  cdrdbrales  ne  prdsentent 
auoune  adhdrence  a  la  substance  nerveuse,  qui  conserve 
elle-mdme  sa  consistance  et  son  aspect  normal.  L’examen  mi- 
croscQpique  ddmont^e  que  le  tissu  nerveux  n’est  pas  altdrd  dans 
sa  structure.  —  Mais  les  Idsions  les  plus  remarquables  |e 
trouvent  dans  la  cavitd  abdominale  :  —  Dans  le  bassin^'  m 
voit  une  tumeur  dnorme  situde  sur  la  partie  postdrieure  de 
I’utdrus.  Cette  tumeur  est  volumineuse,  de  la  grosseur  de  la 
tdte  d’un  enfant  de  dix  ans,  arrondie,  ou  plutBt  ovolde,  ddpas- 
sant  en  hautle  ddtroit  supdrieurdu  bassin  et  remontant  jusque 
dans  la  fosse  iliaquc  droite,  oil  elle  avait  dtd  sentie  par  la  pal¬ 
pation.  » 

II  nous  parait  probable,  en  effet,  que  la  tumeur  abdominale 
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a  616  le  point  de  ddpurt  pu  lout  au  mqin^  la  cause  principale 
de  la  m61an colie. 

1°  Observations  sur  Vhydrate  de  chloral.,  parM.  le  D' Ch.  Ehrle 
(n”  43). 

M.  le  D’’  Ehrle  a  eu  plusieurs  fois  a  se  Iquer  de  I’emploi  de 
I’hydrate  de  chloral,  notamment  dans  un  cas  de  mydlite  chro- 
nique  accompagnde  de  xiolentes  douleurs,^  chez  une  femme 
atteinte  de  tabes  dorsalis  avec  insomnie  pdnible  ot  persislanlp  el 
enfin  dans  un  cas  elc  ndvralgie  violente  de  la  face. 

8°  De  quelques  complications  de  la  paralysie  generals ;  par 
M.  Villard  (n»*  49  et  50). 

Nous  reproduisons  ce  mSmoire  in  extenso  ; 

o  Une  des  complications  les  plus  frdquentes  de  la  pai;alysip 
gdndrale  est  certainement  la  congestion  cdrdbrale  qui  en  esf 
quelquefois  le  symptome  initial.  Cel  accident  ne  ae  monlre 
pas  toujours  avec  les  manifestations  typiques  que  tout  le 
monde  connait;  il  revet  sou  vent  des  formes  symptomatiques 
multiples,  que  M.  Aubanel  a  distmgudes  au  nombre  de  huit 
et  que  Marcd  rdduil  a  cinq.  On  pourrait  en  restremdre  encore 
le  nombre  ou  [I’augmenter  davantage  :  il  n’y  a  pas,  en  effet, 
entre  ces  formes,  de  ddlimitalion  Iranchde,  et  souvent  plu¬ 
sieurs  des  phdnomenes  caracLerisliques  de  I’une  se  mdlangent 
avec  ceux  qui  appartiennent  a  une  seconde,  de  telle  sqrte 
que  pour  chaque  malade,  pour  ainsi  dire,  il  pourrait  y  avoir 
une  forme  spdciale,  diffdrenle  de  toutps  les  autres. 

La  forme  la  plus  ordinaire,  est  celle  qui  est  caraotdrisde  par 
une  activity  plus  grande  de  la  circulation  cdrdbrale.  Le  ma¬ 
lade  est  inquiet,  agitd;  il  parle  beaucoup-,  sa  figure  est  injec- 
tde;  sOn  pouls  est  rapide,  acc616r6.  A  un  degrd  plus  ayanc6, 
il  prdsente  tous  les  symptomes  d’un  accSs  de  manie  aigu6. 
Parmi  plusieurs  fails  qu’il  nous  a  €l€  donnd  d’observer,  nous 
alJlons  rapporter  le  suivant : 

Observ.  I. 

Pez...,  46  ans,  blanchisseuse,  est  entrde  a  la  SalpdtriSre 
pour  la  seconde  fois  en  ddcembre  1867,  dans  le  service  de 
M.  Baillarger.  —  Il  y  a  quatre  ans  et  demi,  cette  malade  fut 
amende  a,  I’hospice  pour  la  premiSre  fois  :  elle  avail  perdu  la 
mdmoire  en  partie,  dtait  triste  el  se  plaignait  de  douleu^S 
dans  diverses  parties  du  corps,  Le  jour  mdme  de  son  enlrde, 
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elle  eut  uue  perte  de  coanaissance  qui  dura  deux  heures  et 
se  reproduisit  un  mois  apr&s  :  ni  dans  Tune  ni  dans  I’autre 
circonstance,  on  n’observa  de  convulsions.  La  malade  dlait 
faible  sur  ses  jambos,  mais  on  n’observait  pas  de  tremblement 
appreciable ;  sa  parole  dtail  brusque  mais  non  embarrassde. 
—  Apres  la  seconde  perte  de  connaissance,  la  mdmoire  dimi- 
nua  rapidement.  M.  Baillarger  porta  alors  le  diagnostic  sui- 
vant :  Mdlancolie  avec  prodromes  de  paralysie  gdndrale. 

42  mars  4  863.  —  La  malade  est  dans  une  prostration  pro- 
fonde  :  si  on  lui  parle,  on  ne  peut  obtenir  d'elle  que  le  mol 
out.  Ses  16vres  sont  Irembloltantes;  sa  demarche  est  chance- 
lanle.  II  y  a  emission  involonlaire  des  urines  et  des  malieres 
fecales. 

15  avril  4866.—  Depuis  quelques  jours,  on  remarque  chez 
la  malade  de  I’excltation;  sa  Qgure  est  anirnde;  ses  yeux  sont 
brillants.  Depuis  bier  soir,  son  excitation  est  devenue  plus 
grande;  elle  parle  avec  volubilite,  crie,  vocifere,  s’agite  el  se 
demSne  :  on  est  oblige  de  la  meltre  aux  cellules. 

Cette  malade  sortit  de  I’bospice  au  commencement  de  4867, 
a  peu  prSs  gudrie ;  mais  a  la  fin  de  la  mdme  annde,  on  fut 
oblige  de  la  ramenera  la  SalpdtriSre.  Elle  dlait  sous  I’influenee 
d’une  excitation  maniaque  Irds-prononcde,  qui  obligea  de  la 
mettre  aux  cellules. 

En  mars  4  868,  au  moment  ou  nous  I’observons,  cette  malade 
offre  trds-accentud  le  tremblement  caractdristique  de  la  pa¬ 
ralysie  gdndraie.  L’odoral  et  le  gout  sont  abolis,  et  elle  prd- 
sente  I’incohdrence  et  les  iddes  de  grandeur  spdciales  a  cette 
afifection  :  elle  est  extremement  riche,  car  elle  a  des  chambres 
et  des  cabinets  pleins  de  poires,  de  poulels,  de  gateaux ;  elle 
est  jeune  et  belle  el  veut  se  marier. 

—  Ilpeut  arriver  que,  chez  les  paralyliques  gdneraux,  on  re¬ 
marque  tout  a  coup  chez  eux  de  la  somnolence  et  une  grande 
inerlie  physique  et  morale .  Souvent  alors  on  ne  tarde  pas  a 
les  voir  tomher  dans  le  coma  :  ils  sont  insensibles  aux  agents 
exldrieurs  ;  leurs  muscles  sont  dans  une  resolution  complete. 
Quelquefois,  c’est  une  hdmipiegie  qui  est  le  rdsultat  de  la 
congestion,  hdmipiegie  d’une  durde  variable,  mais  qui  Unit 
loujours  par  disparaitre.  Enfin,  H  est  une  forme  plus  com¬ 
mune  que  les  deux  qui  precedent,  et  plus  importante  a  la 
fois  par  son  appareil  symptomatique  spdcial  et  par  I’influence 
fAcheuse  qu'elle  exerce  sur  la  marche  de  la  maladie;  nous 
voulons  parlerde  la  congestion  apoplecliforme.  Trousseau,  dans 
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ses  belles  cliniques  de  I’tJolel-Dieu,  ddcrit  d’une  I'agon  magis- 
Irale  la  congestion  cdrdbrale  apoplecliforme  qu’il  considSi'e 
comme  toujours  lide  a  I’epilepsie.  L’obsevvation  ddmontre  De¬ 
pendant  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  que  la  congestion 
apoplectiforme  pent  se  presenter  comme  un  phdnomene  syrap- 
tomatique  de  plusieurs  maladies  de  I’encdphale,  et  notamment 
de  la  paralysie  gdndrale,  ainsi  que  cela  ressort  des  travaux  de 
MM .  Baillarger,  Billod,  Moreau  (de  Tours),  etc.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  tantot  la  congestion  se  manifesto  sous  forme  de  ver- 
tiges,  d’dtourdissements ;  tantot  elle  est  caractdrisde  par  une 
perte  oomplSte  de  connaissance,  simple,  ou  prdsentant  I’aspect 
de  I’apoplexie,  ou  bien  s’accompagnant  d’attaques  qui  simu- 
lent  k  s’y  mdprendre  celles  qui  appartiennent  a  I’dpilepsie. 
Les  observations  suivantes  peuvent  donner  une  idde  de  ces 
diverses  manifestations  ; 

Observ.  II. 

Fres. . .,  36  ans,  est  entree  a  la  Salpdtrigre  le  »  aout  1866, 
dans  le  service  de  M.  Baillarger.  Antdeddents  ;  son  pdre  est 
mort  phthisique ;  elle  a  un  frere  aliend-  a  Bicdtre.  Elle  s’est 
maride  fort  jeune,  et  a  eu  a  subir  de  mauvais  traitements  de 
la  part  de  son  mari.  La  mort  d’une  personne  qu’elle  affec- 
tionnait  beaucoup  lui  produisit  une  profonde impression.  C’est 
a  la  suite  de  cette  circonstance  qu’elle  perdit  la  raison  et  fut 
transportde  une  premidre  fois  k  la  SalpdtriSre,  oft  elle  resta 
dix-huit  mois,  et  ou  elle  prdsenta  une  excitation  maniaque 
des  plus  prononede. 

Aujourd’hui  la  malade  prdsente  un  tremblement  gdndralisd ; 
sa  parole  est  embarrassde,  lente;  ses  mots  sont  mal  artioulds. 
Elle  n^est  pas  maitresse  de  ses  mouvements  :  quand  on  lui  dit, 
par  exemple,  d’ouvrir  les  yeux,  elle  les  ferme.  Les  muscles 
des  membres  supdrieurs  se  contracteot  falblement;  elle  peut 
encore  coudre ;  elle  marche  assez  bien,  mais  lentement  et  en 
se  balangant.  La  sensibilitd  est  intacte;  elle  accuse  parfois 
des  douleurs  erratiques  dans  les  membres. 

20  ctm7  1868.  —  Aujourd’hui,  tout  a  coup,  la  malade  dtait 
occupde  a  travailler,  lorsqu’elle  a  perdu  connaissance;  sa 
face  est  dcvenue  pule,  la  malade  dtait  immobile  et  on  n’a 
observd  chez  elle  aucune  convulsion. 

Les  deux  jours  suivants,  le  mdme  accident  s’esl  reproduit  ; 
la  perte  de  connaissance  durait  chaque  fois  de  1 0  A  1 2  mi- 
A«NAL.  MED.-psvcu.,  S"  sdrie,  t.  v.  itanvier  18'71.  0,  9 
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autes.  La  malade,  en  revenant  a  ellc,  se  plaignail  d’une 

grande  faiblesse  et  d’un  malaise  gdndral. 

Un  mois  apres,  les  symplomes  qu’elle  prdseatait  s’dtaient 
notablement  aggravds.  La  marche  dtait  devenue  presque  im¬ 
possible  ;  la  parole  etail  tres-difficile  et  presque  ineomprdhen- 
sible.  La  malade  ne  pouvail  se  servir  d’une  aiguille;  en 
outre,  elle  perdait  involontairemenl  ses  urines  et  matieres  fd- 
cales,  circonstanee  qui  ndcessita  son  transport  dans  la  section 
des  gateuses. 

Obskhv.  III. 

Lafe...,  40  ans,  est  entrde  a  la  Salpetridre  le  12  juin  1866, 
dans  le  service  de  M.  Baillarger.  —  A  son  arrivde,  cette  ma¬ 
lade  dtait  en  proie  a  une  grande  tristesse;  elle  accusait  des 
douleurs  dans  tout  le  corps,  se  reprochait  d’avoir  beaucoup 
pdchd  et  "prdsentait  un  ensemble  de  symptonies  tels  que 
M.  Baillarger  formula  le  diagnostic  suivant :  Delire  mdlanco- 
lique  avec  soupgon  de  paralysie  gdndrale. 

Janvier  —  La  malade  offre  les  signes  d’une  paralysie 
gdndrale  bien  caractdrisde  :  Tremblemenl  des  membres ;  pa¬ 
role  lente,  hdsitde :  incohdrence  dans  les  iddes ;  indgalitd  pu- 
pillaire. 

26  juin.  —  Ce  soir,  la  malade  dtait  occupde  a  faire  de  la 
charpiOj  Iprsque  tout  a  coup  elle  a  perdu  connaissance.  Elle 
dtait  assise  sur  une  cbaise  :  son  corps  s’est  affaissd  et  s’est 
inciind  a  gauche.  Le  cotd  gauche  est  devenu  le  sidge  de  con¬ 
vulsions  rapides,  presque  imperceptibles.  La  face  est  p41e,  les 
yeux  ouverts,  fixes,  la  roAchoire  forlement  serrde ;  une  dcume 
abondante  sort  dela  bouche;  les  dents  se  heurtent  et  produi- 
sent  le  grincement.  La  face  est  ddvide  a  droile ;  les  paupieres 
sont  le  sidge  de  contractions  rapides;  la  sensibilitd  semble 
andantie;la  malade  fait  de  temps  en  temps  des  mouvemcnls 
de  ddglutilion;  dmission  involontaire  des  urines;  coma. 

28jutM.  —  La  malade  n’est  revenue  compldlement  A  elle 
qu’hier  soir.  Quelques  heures  aprds  la  fin  de  son  attaque,  elle 
a  paru  sortir  dii  coma,  el  pendant  quelques  minutes,  elle  a 
prdsentd  une  grande  agitation  el  poussait  des  cris  inarticulds; 
mats  elle  est  relombde  ensuite  dans  I’imraobilitd.  Aujourd’hui 
lout  a  disparu . 
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Observ.  IV. 

Per...,  32  ans,  a6l6  admise  a  la  SalpStriere  il  y  a  enTiroa 
un  an,  dans  le  service  de  M.  Baillarger. 

Cette  malade,  d’aprgs  les  renseignements  pris  sur  son 
compte,  dtait,  avant  sa  maladie,  caissiere  dans  une  importante 
maison  de  commerce.  Elle  dtait  intelligente  et  parfailement  a 
la  hauteur  de  sa  position. 

Aujourd’hui  elle  prdsente  tous  les  symptSraes  de  la  para- 
lysie  gdndrale  :  Ddlire  des  grandeurs  avec  toute  son  origina- 
litd;  incoherence  la  plus  complete  dans  les  iddes.  Tremhle- 
ment  de  la  langue,  des  membres  et  de  tout  le  corps.  Elle  pos- 
s6de  de  grands  restaurants  en  Italie;  le  bon  Dieu  lui  a  promis 
60,000  fr.  par  jour;  elle  a  vu  en  Bretagne  des  Chinois  coiffes 
de  bonnets  de  coton,  etc.  •,  telles  sont  les  pensdes  bizarres 
qu’elle  dmet  lorsqu’on  veut  la  faire  causer.  La  demarche  est 
lente,  diilicile,  chancelante  parfois.  La  langue,  sortie  de  la 
bouche,  prdsente  un  tremblement  rapide  et  incessant.  La  pa¬ 
role  est  hdsitante,  tremblante,  et  conslitue  un  veritable  begaie- 
ment.  La  malade  pent  encore  dcrire,  mais  les  caractdres 
qu’elle  trace  sont  presque  illisibles  et  ddnotent  le  ddsordre 
de  ses  mouvements. 

5  mai.  —  La  malade  est  prise  ce  matin  d’une  attaque  dpilep- 
tiforme  caracterisee  par  des  convulsions  gendralisdes,  s’eten- 
dant  a  tout  le  corps.  Secousses  dans  les  membres  superieurs 
et  inferieurs,  contractions  violentes  des  muscles  de  la  face; 
ecume  sanglante  a  la  bouche ;  on  observe,  en  un  mot,  tous 
les  caracteres  d’un  accfes  d’dpilepsie  franche.  La  durde  de 
I’attaque  a  dtd  de  deux  heures,  durant  lesquelles  il  y  a  eu 
des  remissions ;  mais  il  ne  se  passait  pas  cinq  minutes  d’in- 
tervalle  entre  deux  acces.  Coma  profond  aprds  I’attaque;  respi¬ 
ration  slertoreuse;  resolution  complete  du  corps.  Trente-six 
heures  aprds  seulement,  la  malade  est  revenue  adlle. 

Nous  avons  appris  que  cette  malade  avail  ddja  eu  une  at¬ 
taque,  analogue  a  celle  qui  precSde,  six  mois  auparavant,  et 
qu’a  sa  suite,  on  avail  observe  une  aggravation  notable  des 
symp  tomes  qu’elle  prdsentait  alors. 

—La  cause  inlime  de  ces  attaques  dpilepliformes  el  apoplec- 
tiformes  a  did  diversement  interpretde.  Laissant  de  cold  I’opi- 
nion  de  ceux  qui  ne  veulent  voir  dans  ces  accidents  que  des 
phenomdnes  sine  materid,  nous  dirons  que  la  plupart  des  au¬ 
teurs  les  regardenl  comme  dtant  produites  par  une  congestion 
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intense  de  la  substance  cdrdbralc.  Dans  les  logons  qu’il  a 
faites  I’an  dernier  a  la  Salpdlriere,  M.  Aug.  Voisin  les  consi- 
dere  comme  dtant  souvent  le  rdsultat  d’ecchymoses  mdnin- 
gdes,  de  fluxions  pachi-mdningitiqueset  meme  d’hdmorrhagies 
capillaires,  produites  par  la  rupture  de  dilatations  ampuliaires 
des  artdrioles.  Dans  plusieurs  autopsies  de  malades  ayanl 
succombd  a.  la  suite  de  ces  accidents,  ce  medecin  a  conslald 
des  dilatations  notables  des  vaisseaux  des  corps  rhomboidaux. 
Or  comme,  d’une  part,  la  mdme  alteration  se  rencontre  sou¬ 
vent  seule  dans  I’dpilepsie  simple;  comme,  d’autre  part,  d’a- 
pres  M.  buys,  le  cervelet  preiid  une  part  active  a  la  produc¬ 
tion  des  acces  dpileptiques  par  suite  de  la  communication 
qui  existe  entre  lui  et  le  bulbe  au  moyen  des  pddoncules 
infdrieurs  et  moyens,  il  en  rdsulte  que  I’acces  dpileplique  et 
racc6s  dpileptiforme  reconnaissent  le  mdme  mode  pathogd- 
nique,  mode  si  bien  mis  en  lumiere  par  les  experiences  de 
M.  Brown-Sequard.  Dans  I’un  el  I’autre,  du  reste,  les  carac- 
tdres  symptomaliques  sont  identiques  :  c’est  le  meme  ddbut 
brusque,  subit,  la  mfime  paleur  de  la  face,  ce  sont  les  memes 
accidents  convulsifs  et  comateux.  Dans  I’un  et  I’autre,  le 
sphygmographe  donne  des  lignes  d’unc  similitude  parfaite  : 
mdme  lenteur,  meme  dicrotisme,  rndme  forme,  fin  un  mot, 
entre  ces  deux  manifestations  morbides  il  n’y  a  qu’une  dif¬ 
ference,  celle  de  la  cause  initiale. 

—A  e6te  de  ces  phenombnes  de  congestion  encdphalique,  il 
en  est  d’autres  non  moins  curieux  et  non  moins  intdressants, 
qui  reconnaissent  pour  point  de  ddpart  des  alterations  des 
organes  delacavitd  rachidienne.  Cesont  des  contractions  des 
muscles,  partieiles  ou  gdneralisdes,  passagSres  ou  intermittentes, 
rdsultat  de  la  production  de  ndo-membranes  formdes  sur  le 
feuillet  parietal  de  rarachnoide  spinale,  ndo-membranes  que 
I’on  considdre  gdndralement  comme  unproduit  desdcrdtion  de 
cette  membrane.  D’autres  fois,  on  observe  des  convulsions  tdta- 
niformes  bien  caractdrisdes  qui  coincident  avec  une  alteration 
spdciale  de  la  membrane  sdreuse  de  la  moelle.  L’observation 
suivante  est  un  exemple  remarquable  de  ce  genre  de  phdno- 
mdnes  pathologiques  de  la  paralysie  gdndrale. 

Observ.  V. 

Ch...,  38  ans,  est  entrde  a  la  SalpStridre,  dans  le  service  de 
M.  Baillarger,  en  ddcembre  1867. 

Nous  n’avons  pu  recueillir  aucun  antecedent  positif  sur 
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celte  malade  :  a  son  entree  a  I’hospice  elle  avail  du  tremble- 
ment  de  la  langue :  elle  dlait  triste,  abaltue,  cherchait  I’isole- 
menl.  Aujourd'hui  (mai  1868),  elle  prdsente  des  symplbmes 
plus  accentuds  :  sa  parole  est  difficile,  elle  articule  les  mols 
d’une  fagon  tres-imparfaite,  et  ne  prononce  que  des  phrases 
incohdrentes.  Sa  langue,  sortie  de  la  boucbe,  prdsente  une 
sdrie  d’oscillations  rapides  dans  tous  les  sens.  La  malade  se 
promene  toute  la  journde  dans  les  cours,  mais  elle  marche  avec 
diflicultd;  elle  chancelle  sou  vent  el  c’dcrit  de  nombreux  zigzags 
avant  d'arriver  a  un  point  qu’on  lui  indique.  Les  mouvements 
des  membres  supdrieurs  et  infdrieurs  sent  IrSs-limitds  et  on 
observe  qu’il  existe  une  cerlaine  roideur  dans  ces  parties.  La 
sensibilitd  au  toucher  et  au  pincement  est  diminude,  mais  non 
abolie  :  pas  d’hdmipldgie.  La  vessie  et  le  rectum  ne  fonction- 
nent  plus  il  y  a  dmission  involonlaire  des  urines  et  des 
matieres  fdcales. 

9  mai.  —  Depuis  deux  ou  trois  jours,cette  malade  prdsente  de 
Idgeres  convulsions  se  produisant  a  des  intervalles  variables  plu- 
sieurs  fois  par  jour.  —  Depuis  bier  au  soir,  ces  accidents  sonl 
plus  accentuds  et  se  monlrent  toules  les  cinq  ou  six  minutes. 
Nous  les  avons  observds  altentivement  ce  matin ;  voici  en  quoi 
ils  consistent  :  la  tele  se  recourbe  brusquement  en  arridre,  les 
muscles  du  cou  sont  contraoturds ;  il  y  a  du  trismus,  les  dents 
de  lamilchoire  infdrieuresont  fortement  arc-boutdes  centre  celles 
de  la  macboire  supdrieure  :  d’oii  impossibilitd  pour  la  malade 
de  tirer  la  langue,  de  boire,  de  parler.  —  Les  paupidres  sont 
closes ;  si  on  les  souldve  on  voit  que  les  pupilles  sont  dgales  et 
contractiles.  —  Les  membres  supdrieurs  sont  droits,  rigides; 
il  est  impossible  de  fldchir  I’avanl-bras  sur  le  bras.  Les  mera- 
bres  infdrieurs  sont  dtendus,  immobiles.  La  colonne  vertdbrale 
est  ineurvde  en  avant,  de  telle  sorte  que  la  poilrine  est  sail- 
lante,  comme  soulevde.  Les  muscles  du  thorax  sont  durs  et 
lendus;  la  respiration  est  difficile,  anxieuse,  enlrecoupde. 

Les  convulsions  se  ddveloppent  spontandment,  mais  on  peut 
aisdment  les  provoquer  :  pour  cela  il  suffit  de  pincer  et  mdme 
de  toucher  la  malade.  L’dleclrisation  du  tronc  et  des  membres 
ddtermine  la  production  desaccds.  Un  bruit  pergu  par  la  malade 
produit  le  mdme  efl'et-:  ainsi  le  baltement  d’une  montre  placde 
pres  de  roreille  suffit  pour  amener  une  violenle  contraction 
des  muscles. 

Dans  I’intervalle  des  accds,  la  malade  ouvre  les  yeux,  s’assied 
sur  son  lit  el  regarde  autour  d’elle,  mais  sans  articuler  une 
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seule  parole.  Elle  a  un  trismus  continue!  :  il  lui  est  impossible 

de  boire. 

Le  pouls  est  rdgulier  et  bat  88  fois  par  minute ;  la  lempdra- 
ture  axillaire  ne  va  pas  au  dela  de  38“ . 

Traiiement  ;  Injection  sous-cutande  de  6  centigrammes  de 
curare.  —  Toutes  les  deux  heures  injection  de  2  centigrammes 
de  curare. 

Soir,  6  heures.  —  La  malade  a  eu  plusieurs  acces  depuis  ce 
matin  ;  I’un  a  dtd  provoqud  par  la  piqure  faite  pour  I’injection 
curarique.  —  Ce  soir,  la  malade  a  les  yeui  ouverts;  son  pouls 
est  fort  et  bat  92  fois  par  minute.  Elle  transpire  abondamment ; 
I’injection  provoque  quelques  mouvements  convulsifs  dans  les 
jambes  et  dans  les  muscles  du  cou. 

M  heures.  —  Depuis  Irois  heures  environ,  la  malade  est 
dans  un  dtat  de  somnolence;  elle  n’a  pas  eu  d’accSs;  par  le 
pincement  on  ne  ddtermine  la  production  d’aucunmouvemenl. 
Les  pupilles  sent  dilatdes  et  indgales.  Le  chatouillement  de  la 
plantedes  pieds  determine  quelques  mouvements  rdflexes.  —  La 
peau  est  chaude,  le  pouls  large  et  fort,  la  respiration  irrdguliSre. 
T.  A.  39“. 

\h  mai.  —  La  malade  est  dans  le  ddcubitus  latdral.  Sa  face 
est  rouge,  animde  ;  sa  peau  couverte  de  sueurs.  Elle  cherche 
a  deseendre  de  son  lit ;  ses  paupiSres  sont  largement  ouvertes ; 
ses  pupilles  sont  fortement  dilatdes.  Par  le  pincement,  on  ne 
provoque  pas  d’accds  convulsif .  Elle  a  44  respirations  par 
minute ;  pouls  rdgulier  a,  1 24  ;  T.  A.  40“  6. 

11  heures  :  face  tres-rouge;  peau  brulante  :  44  respirations  ; 
P.  124;  T.  A.  41“  1.  —  Roideur  des  muscles  du  cou;  —  pas 
d’accds  tdtanique  par  le  pincement;  —  pas  de  trismus;  la  ma¬ 
lade  tire  la  langue  si  on  le  lui  demande. 

6  heures  :  Sueurs  abondantes ;  face  animde ;  peau  brulante, 
soif  vive,  48  respirations;  P.  126;  T.  A.  41“  2. 

1 2  mai.  —  La  nuil  a  dtd  caime ;  la  malade  a  dormi  et  n’a  pas 
eu  d’accds;  —  plus  de  trismus.  Ce  matin  le  pincement  ne 
provoque  aucune  contraction.  L’analyse  de  Purine  de  celte  ma¬ 
lade  donne  31  gramniesd’urdepour  1,000  grammes  de  liquide. 

Soir.  —  La  malade  lousse  un  peu ;  sa  respiration  parait 
gdnde.  A  I’auscultaliOn,  on  entend  dans  le  tiers  moyen  du 
poumon  quelques  bouffdes  de  rdles  crdpitants.  124  pulsations; 
T.  A.  41“  2. 

Julep  diacodd  avec  20  centigrammes  de  kermds.  Tisane 
pectbrale. 
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{Zrmi.  —  La  maietdf  a  pencla.^^  la  null  ij^ae,  alla^ug, 
tdtaD,iqu.e.  —  ^a,  peaq  gst  sjdie,  brulante.  Tpux  fp.rte,  fr^fiupple., 
TT-  R41es  cr^pitanis.  —  P.  128;  T.  A,  40“  8,., 

14  mai.  —  Grande  oppression  :  82  inspiralionSf ;  —  ehalcur 
apre  4®:  la  pea,u.  Hicr  soir,  attaque  tdlanique  spontanep  ayec 
rpnTersement  de  la  tSle  en  arrifire-  —  La  Idsion  pulm,qn^irq 
s’est  dl,pnd,ue  el  ocqupe  les  deux  tiers  supdrieurs'  du  poumpp 
gauelte.  r- P.  128;  T.  A.  4.1°  2.  .  ' 

L.a  malade  meurt  dans  la  journde. 

AuTQjesiE  -  —Popmons.  —  Hdpalisation  rouge  pqcupant  tpu,te 
la  parlie  infdrieuije  du  lobe  supdrieur  du  poumon;  gauche;  — 
Idgdre  quanlitdde  lipuide  daps  la  pldyre  dp  mdme  cold. 

Cerveau.  —  On  trpuve  les  altdrations  qui  caractdrisent  la 
paraij'sie  gdndrale  :  adhdrence  des  membranes  a  la  substance 
cdvdbrale  ;  —  dpaississement  dp  ces  membranes ;  —  ramollisse- 
m,ent|  de  la  substance  grise,  etc, 

(!avite  rachidienne.  Lps  Idsions  les  plus  intdressantes 
s’observent  du  potd  de  la  cavitd  rachidienne.  II  n’y  a  pas  de 
sang  dans  le  canal  rachidien:  les  vaisseaui  des  mdninges  sont 
fortement  injectds.  Sur  rarachnoide,  on  veil  ramper  un  grand 
nombre  de  capillaires  gorgds  de  sang,  de  sorte  que  ceLie  mem¬ 
brane  offre  un  aspect  rougeAtre .  Etle  prdsente  a  la  surface  dO 
son  feuillet  paridtal  un  sabld  sensible  sous  le  doigt :  en  quelques 
points,  ce  sabld,  offrant  a  la  yue  rapparence  de  petites  papilles 
saillantes,  est  tellement  abondanl,  que  sousle  dpigt  il  donne 
la  sensation  d’une  langue  de  chat.  C’est  surtout  dans  la  partie 
superieure,  dans  la  rdgion  cervicale  surtout,  que.  Ton  constate 
■celLe  disposition,  Ces  petites  granulations  s’pbseryent  aussi 
plus  abondantes  dans  la  moitid  postdriepre  de  rarachnoide 
paridtale,  ou  Ton  yoit,  priucipalement  au  niveau  des  racines 
nerveuses,  de  petits  tractus  eelluleux  qui  s'dtendent  de  cetle 
membrane  a  la  moelle.  La  rougeur  de  rarachnoide  n'esl  pas 
uniforrae ;  elle  est  beaucoup  plus  marqude  en  certains  points, 
et  c’est  dans  ces  points  que  les  granulations  sont  le  plus  nom- 
breuses.  A  la  loupe,  ces  petites  saillies  sont  tres-apparentes  et 
paraissent  contenir  un  liquide  sdreux,  Elies  donnent  a  la  yue 
tout  a  fait  I’idde  des  follicules  isolds  de  I’intestin. 

La  moelle  epiniSre  ne  prdsentait  d’autre  altdration  qu’un  Idger 
dcgrd  de  congestion. 

Examm  microscopique  des  granulations  de  I'aracbnoide  fait 
par  M.  Liouville.  —  1“  faible  grossissement.  —  Au  milieu  d’une 
trame  assez  rdsistantp,  d’apparence  blancliAlre,  composde  de 
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tissu  conneetif,  enserrant  des  nerfs  ’el  des  vaisseaux,  on 
distingue  des  masses  prodminentes,  le  plus  souvenl  arrondies, 
irr(?guli6remenl  lermindes  sur  leurs  bords,  ne  paraissanl  pas 
aTOir  d’enveloppe  propre  qui  les  encollule.  Ces  masses  sont 
oonstitudes  par  des  granulations  graisseuses  de  volume  diffdrent, 
de  teinles  plus  ou  moins  foncdes ,  trSs-rapprochdes ,  placdes 
soit  les  unes  sur  les  autres,  soil  les  unes  a  c6t6  des  autres ;  ce 
qui  donne  I’aspecl  saillant,  I’apparence  d’une  mure  et  la  teinte 
foncde noirUtre  de  quelques  places.  —  Si  I’onvient  ilpresser  la 
preparation,  ces  amas  se  rompent,  et  la  pluparl  des  granula¬ 
tions,  soil  libres,  soil  en  pelites  masses,  se  dissdminent  gH  et 
la —  Elies  ne  se  colorent  pas  par  le  carmin. 

2“  Forts  grossissements.  —  On  s’assure  bien  encore  qu’il  s’agit 
de  granulations  graisseuses,  de  tallies  dilldrentes ;  mais  de  plus 
on  distingue  qu’elles  se  trouvent  comme  superposdes,  prodmi- 
nenies  ou  meme  mdldes  a  des  amas  plus  .ou  moins  abondanls 
denoyauxvolumiheux,  arrondis  ou  Idgerement  ovalaires,  bien 
limiids  et  qui  semblent  dtre  des  noyaux,  mais  de  volume 
dnorme,  de  tissu  conjonctif,  —  Ils  se  trouvent  ainsi  par 
groupes,  agglomdrds,  assez  serrds  les  uns  centre  les  autres,  ne 
paraissant  pas  avoir  d’enveloppe  propre  qui  les  encellule, 
intriquds  dans  des  mailles  de  tissu  conneetif  qui  devient  plus 
net  sur  les  bords  de  ces  sortes  d’ilots  de  noyaux.  —  Mais  en 
outre  ces  noyaux,  qui  se  colorent  par  le  carmiUj  d’une  fagon 
nelte,  se  relrouvent  alors  Isolds,  dissdminds,  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  mais  de  volume  dgal,  et  toujours  considdrable, 
sur  le  resle  de  la  trame  du  tissu  conjonctif,  qui  parait  plus 
dpais,  plus  intriqud  qu’a  I’dtat  normal.  —  De  plus,  c’est  cette 
trame  prolifdrde,  elle  aussi,  qui  enserre,  comme  dans  une 
sorte  de  gangue,  des  nerfs,  des  vaisseaux,  a  parois  plus  dpaisses, 
quelques  petites  masses  calcaires,  mal  ddtermindes,  it  cercles 
concentriques,  de  rares  amas  granulds  leints  par  rhdmato'idlne 
et  quelques  granulations  graisseuses  Isoldes  ou  en  pelits 
groupes. 

—  C’est  Bayle  qui  le  premier  signala  a  la  surface  libre  de 
I’arachnoide  cdrdbrale,  dans  la  paralysie  gdndrale,  la  produc¬ 
tion  d’exsudats  albumineux  plastiques,  disposds  sous  forme  de 
petites  aspdritds  splidriques.  Depuis,  les  granulations  de  I’a¬ 
rachnoide  ont  dtd  observdes  frdquemment  dans  cette  affection  : 
on  ne  les  a  pas  trouvdes  seulement  a  la  surface  de  la  sdreuse 
hdmisphdrique,  mais  encore  dans  les  venlrioules  laldraux  et 
mdme  dans  le  quatridme  ventricule  ou  elles  ont  dtd  rencontrdes 
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par  M.  .Toire.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  d’observations 
dans  lesquelles  I’existence  de  cette  alteration  ait  616  constalde 
sur  Tarachnoide  spinale.  De  tous  les  auteurs  que  nous  avons 
consultes  a  ce  sujet,  aucun  n’en  fait  mention  :  aussi  notre 
derniSre  observation  nous  parait-elle  intdressanle,  car  elle 
conslitue  un  fait  tres-rare,  sinon  unique,  dans  la  science.  » 

lia  Tribnue  medicale. 

2“  annee. 

1“  JVe  'pourrait-on  pas  porter  les  anestMsiques  directement  sur 
Vutirus  dans  les  cas  d’attagues  hysteriques  ou  eclamptiques  gra¬ 
vest  par  MM.  Saurel  et  de  Robert  de  Latour  (no* 70  et  7<). 
Chez  une  femme  atteinte  d’une  attaque  grave  d’hysterie, 
M.  Saurel  a  obtenu  la  -disparition  complOle  des  accidents  en 
portant  deux  perles  d’6ther  a  I’ouverture  du  col  de  I’uterus.  II 
s’estdemandd  a  cette  occasion  s’il  ne  serait  pas  rationnel,  chez 
les  femmes  hystdriqueSj  d’employer  Javapeur  d’dther  porlde  de 
temps  en  temps  sur  la  surface  des  cavitds  utdrine  ou  va- 
ginale. 

M.  de  Robert  de  Latour,  qui  fait  procdder  toutes  ies  attaques 
d’hyst6rie  des  organes  g6ndrateurs,  r6pond  aflirmativement  h 
la  question  de  M.  Saurel;  mais  il  conseille  de  n’avoir  recours 
a  ce  mode  de  traitement  que  dans  les  cas  ou  I’hystdrie  ne,  se 
lie  pas  a  des  lesions  matdrielles  des  organes  gdndrateurs. 

2°  Hysterie ;  chloroform'^  par  M.  le  D'  A.  Lidgard,  de  Caen 
(n»  73).  j 

Depuis  une  quinzaine  d’anndes,  M.  le  D'  Lidgard  emploie 
avec  succds  les  inhalations  de  chloroforme  pour  combattre  les 
acces  d’hystdrie.  II  conseille  seulement  d’augmenler  progres- 
sivement  la  dose  del’anesthdsique  etde  recommencer  I’inhala-- 
tion  aussi  souvent  que  surviennent  de  nouvelles  secousses 
convulsives.  Quant  A  la  maladie  nerveuse  elle-mdme,  dont  les 
crises  convulsives  ne  sont  que  des  manifestations,  elle  est  trds- 
avantageusement  combattue  par  le  bromure  de  potassium  A  la 
dose  de  2  A  6  grammes. 

3»  Tres-importante  observation  d'ipilepsie  holopathique ;  par  M.  le 
D' Roussdt,  de  Vallidre  (n®  73). 

Cette  observation  mdrite  d’dtre  reproduce  : 
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«  M.  P...,  l^uissier,  6tait,  il  y  a  prSs  de  dix  a,ns,  dp^epliqu,e 
au  point  de  se  faire  accompagner  constamment  dai^s  ses  eafploU^ 
par  son  fils,  son  altet'  ego,  ^uquel  il  aurait  bien  ddsir^  c$der  sa 
charge  d’huissier,  si  ce  jeune  homme  avail  eu  I'age  voulu. 

Mais  les  accSs  d’^pflepsie  devenant  de  plus  en  plus  graves 
et  frequents  (lous  acces  dont  il  lenait  compte  de  sa  main  et 
m’a  monlrd  les  heures,  la  duree,  etc.,  dans  un  regislre  ad  hoc), 
M.  P. ..  cherchait  a  vend  re  sa  charge,  lorsqu’un  acc6s  terrible 
et  plus  effrayant  que  les  prde6denls  dlanl  survenu,  son  fils  vinl 
a  bride  abaltue  me  chercher,  en  me  disanl  :  «  Vile,  vite !  mon 
p6re  se  meurt,  mon  p6re  sera  peal-6tre  mort  a  noire  arrivdel  » 

A  HQ|,re  mifde.  Pieces,  dtait  pass^,  et  le  malade  me  monlra 
le  regi^i^e,  ^qrl,  bien  teim,  de,  lous  ses  acces  prdcddenls,  avec 
les  ordoniqances  et  consultations,  toutes  cJicellentes,  pqrfaites 
contre  I'epilepsie,  entre  autres  une  ou  plusieurs  de^M.  le  pro- 
fesseur  Cruveilher,|qui,  s'dtant  trouvdA  Limoges,  avail  did  con- 
sultd  et  dont  on  avail  suivi  ponctuellement  les  prescriptions, 
sans  nulle  amdlioralion  et,  au  eonlraire,  les  aceds  dlanl  de- 
venus  plus  graves,  plus]  effrayants,  a  tel  point  que  le  fils,  qui 
pourlant  devait  y  dire  habitud,  enfavail  dte  alarmd  au  dernier 
point. 

Certes,  a  la  vue  de  prescriptions  si  sages,  si  parfaites  toutes 
conlre  I’epilepsie,  jene'pouvais  rien|prescrire  de|mieux. 

Mais  je  demandai  au  malade  dans  quelles  circonstances  le 
premier  aceds  dtail  survenu . 

Voioi  sa  rdponse  ;  «  Avant  le  premier  aceds,  je  me  trouvais 
chez  le  D'  Solignac,  en  passant  a  Crocq,  en  voyage,  Jlorsque 
ntongenou  deyint  exlrdmement  donlouyenx  et^enfld.  A  minuit 
la  premiere  .allaque  eul  lieu...  dds  lors  [I’affection  du  genou 
avail  dispar u. . .  » 

A  eette  rdponse, ;>j’ai  pris  les  deux  mains  du|malade,  toutes 
deux]noudes  parlagoulte,  et  jelui  ai  affirmd  que^Iagoutteseule 
dtait  ca'jse  de  ses  aceds,  que  les  Iraitements  excellents  centre 
I'dpilepsie  dlaient  nuls  quant  a  la  cause,  quant  dZa  goutte ;  enfin, 
je  lui  demandai  six  mois  de  traitement  contre|la  goutte,  au 
b6ut  desquels,  s'il n’dtail  pas  gudri,il  pourraitvendre  sacharge. 

je  I’ai  traild  uniquement  par  la  leinture  de  semences  de  col- 
chique  d’automne  d’abord,  puis,  pour  plus  de  sureld,  parl’ex- 
cellenl  vin  de  colchique  d'Anduran  de  la  Rochelle. 

Dds  lors  mon  dpileplique  n'a  plus  eu  d^apees,  ne  s’est  plus 
fail  accompagner  par  son  fils,  et  depuis  prda  de  dix  ans  ne  cesse 
de  faire  des  exploits,  se  portant  inieux  que  vous  et  moi. 
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Est-ce  coacluanl  ?  » 

Oui  assurfiment,  r6poadrons-nous.  Le  traitevnent  employ^ 
par  M.  Roussel  dtait  le  seul  ratioaael,  Mais  que  d,e  ^oisU  est 
impossible  de  remoaler  a  la  caqse  de  la  maladie,! 

4®  Sur  le  siege  de  to  faculU  du  langage  articuU,  par  M.  le  pro- 
fesseur  Broca  (n»»  74  et  7&). 

L’importaace de  ce  travail, commuaiqud  en1868  ala  sectioa 
de  biologie  de  rAssociatioa  britaaaique,  aous  eagage  Ale  re- 
produire  in  extenso : 

«  Toutes  les  parties  de  la  masse  circoavolutiotinaire  du  cerveau 
oat-elles  les  mSmes  foaclioas,  ou,  a’y  a-t-il  pas  des  parties 
plus  ou  rnoias  circoascrites  qui  seraieat  doudes  d’altribulioas 
particulidres?  Tel  est  le  problSme  de  physiologie  gdadraleque 
je  me  suis  efforcdde  rdsoudre  lorsque  j’ai  eatrepris.il  y  a  ddja 
plus  de  sept  aas,  mes  recherches  sur  le  sidge  de  la  facultd  du 
laagage  articuld. 

Cette  facultd,  doat  I’iatdgritd,  I’altdratioa  ou  la  destructioa 
soat  faciles  A  coaslater,  se  prdtait  mieus  que  toute  autre  A  ee 
geare  de  recherches ;  car  elle  est  A  la  fois  aettemeat  ddtermi- 
ade,  et  maaifestemeat  iaddpeadaate  du  reste  de  riatelligeuce. 
Elleexiste  chez  ua  graadaomhre  d’idiots,  ou  d’iadividus  par- 
veaus  au  degrd  leplus  extrdme  de  Timbdoillitd  et  de  laddmeace, 
et  oa  la  voit  disparaltre  quelquefois  chez  certaias  iadividus  qui 
sembleat  a’avoir  perdu  aucuae  autre  aptitude  ialelleotuelle. 

11  semble  que  rieu  ne  doive  dtre  plus  facile  que  de  coastaler 
I'dtat  de  celte  facultd.  II  y  a  cepeadaat  beaucoup  de  cas  oft  il 
est  plus  ou  moias  dillieile  de  savoir  si  le  trouble  ou  Tabolilioa 
de  la  parole  ddpead  d’uae  altdratioa  de  la  facultd  propre  du 
laagage  articuld,  ou  de  diverses  autres  causes.  Saas  parler  des 
sourds-muets,  de  certaias  idiots  rdduits  A  la  coadilioa  de  la 
brute,  de  certaias  maaiaques  qui,  pareils  aux  disciples  d’A- 
polloaius  de  Tyaaes,  gardeat  quelquefois  peadaat  plusieurs 
aaades  ua  sileace  systdmatique,  ralldralioa  de  la  parole  peul 
dire  la  coasdqueace  de  quatre  ordres  d’affeetioas  biea  dis- 
tiactes,  qui  seat  ea  rapport  avec  les  quatre  dldments  doat  se 
compose  la  i'oactioa  du  laagage.  Pourparler :  I®  il  faut  avoir  uae 
idde  A  exprimer;  2”il  faut  coaaattre  les  rapports  que  la  qoa- 
veatioa  a  dtablis  ealre  les  iddes  et  les  mots ;  3®  il  faut  possdder 
Tart,  acquis  A  la  suite  d’uae  league  et  difficile  dducatioa,  de 
combiaer  avec  rdgularitd  les  mouvemeats  ddlicats  des  organes 
de  I’articulatioa,  de  maaidre  A  produire  immddiatemeat  etsans 


<40  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  M^DECFNE. 

effort  les  mols  convenables ;  4“  enfin,  il  faut  que  les  organes  de 
I’articulation  soient  dans  un  dtat  d'intdgrilg  qui  leur  per- 
mettenl  d’ob^ir  instantandment  aux  ordres  de  la  volontd. 

Ces  quatre  dldments  sont  dgalement  ndcessaires  pour  I’exer- 
cice  de  la  fonclion  du  langage  arliculd,  et  il  suffit  que  I'un 
d’eux  soil  atleint  pour  que  la  parole  soit  alldrde  ou  abolie. 

La  perle  de  la  parole  n’est  pas  une  maladie  particuliere ; 
mais  ce  serait  bien  a  tort  que,  sous  prdtexte  qu’elle  ii’est  qu’un 
symptOine,  on  chercherait  a  la  ddsigner  toujours  sous  le  meme 
nom;  car  ce  symptome  peut  appartenir  a  quatre  affections, 
ou  plutot  a  quatre  groupes  d’affeclions  essentiellement  dis- 
tincles.  Ilenrdsulte,  pour  I’aiialysedes  fails  comme  pour  leur 
synthese,  des  confusions  continuelles  qui,  pendant  bien  long- 
temps,  ont  empdchd  touteespbce  de  progrbs.  Pour  dissiper.ces 
confusions,  la  premidre  condition  serait  d’adopter  une  nomen¬ 
clature  uniforme  et  rigoureuse. 

Ddja,  dans  mes  premiers  travaux,  je  m’dtais  efforcd  d’dtablir 
I’un  des  termes  de  celte  nomenclature,  en  determinant  aussi 
bien  quejel’avais  pu  I’un  des  quatre  groupes,  et  en  employant 
le  nom  A'aphimie  pour  caractdriser  la  perte  du  langage  spd- 
cialement  affdrente  a  ce  groupe;  mais,  depuis  lors,  ceux  qui 
ont  ecrit  sur  le  mdme  sujet,  ont  plus  d’une  Ms  rdiabli  la  con¬ 
fusion  que  j’avais  voulu  dviter.  11  me  parait  done  ndeessaire 
de  compldter  aujourd’hui  la  nomenclature  des  divers  groupes 
de  cas  oil  la  parole  est  altdrde  ou  abolie. 

Le  premier  groupe  comprend  les  cas  ou  I’on  ne  parle  pas, 
faule  d’avoir  des  iddes  a  exprimer;  ou  i’on  a  perdu  ce  qu’on 
appelle  «  la  connaissance  »,  et  ou  I’individu  est  privd  de  celte 
espece  de  «  grand  ressort  »  de  I’intelligence  que  ddsignait, 
dans  son  acception  la  plus  dlevde,  le  mot  grec  Xo-cd;.  Je  propose 
de  ddsigner  dans  ce  cas  la  perle  de  la  parole  sous  le  nom 
i'alogie. 

Dans  le  second  groupe,  je  range  les  cas  ou  les  malades  ne 
connaissent  plus  les  rapports  conventionnels  dtablis  entre  les 
iddes  et  les  mots.  11s  peuvent  encore,  de  diverses  manidres, 
comprendre  les  signes  qu’on  leur  fait,  et  montrer  qu’ils  les 
comj)rennent;  ils  peuvent  mdme  prononcer  des  paroles  con¬ 
fuses,  qui  souvent  n’ont  aucun  rapport  avec  les  iddes  qu’ils 
voudraient  exprimer,  mais  ils  ont  oublid  le  sens  des  mots  qu’ils 
prononcent,  et  ne  comprennent  pas  mieux  ceux  que  Ton  pro¬ 
nonce  autour  d’eux.  Ils  peuvent,  d’ailleurs,  quelquefois,  mon¬ 
trer  qu’ils  ne  sont  pas  privds  de  toule  espece  de  mdmoire;  ils 
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reconnaissent  les  objels,  les  visages,  les  localitfis;  on  pent  sou- 
vent,  a  I’aide  de  certains  gestes,  ou  mdme  de  certains  mots 
qu’ils  n’ont  pas  oublids,  rdveiller  en  eux  des  souvenirs  ddja 
dloignds  :  on  ne  saurait  done  prdtendre  qu’ils  aient  perdu  la 
mdmoire;  mais  ils  ont  perdu  la  mdmoirc  spdeiale  des  mots,  le 
plus  souvent  celle  des  mots  dcrits  aussi  bien  que  des  mots 
parlds.  Pour  designer  leur  dtat,  j'emploierai  I’expression  d’am- 
nesie  verbale,  ddja.  usitde  par  M.  Lordat.  Quoique  cette  denomi¬ 
nation  ait  ete  rdeemment,  eii  verlu  d’une  thdorie  erronde,  ap- 
pliqude  a  des  cas  d’un  ordre  lout  diffdrent,  je  juge  utile  de  la 
conserver,  parce  qu’elle  a  une  acceplion  bien  dvidente  et 
qu’elle  est  d’ailleurs  parfaitement  exacte. 

Le  troisidrae  groupe  est  celui  pour  lequel  j’ai  proposd  lenom 
d’aphemie.  L’aphdmique  a  des  iddes,  et  les  exprime  par  des 
gestes,  ou  meme  par  quelquesmols  qu’il  sail  encore  prononcer 
et  auxquels  il  attribue  un  sens  plus  ou  moins  bien  ddtermind ; 
son  vocabulaire  est  quelquefois  tout  a  fait  nul,  d’aulres  fois  rd- 
duil  a  quelques  monosyllabes,  ou  a  quelques  jurons,  ou  a 
quelques  mots  dtranges  qui  ne  sont  d’aucune  langue;  d’autres 
fois,  enfln,  il  est  plus  dtendu,  el  on  a  pu  se  demander  si  ces 
diverses  atteintes  du  langage  ne  ddpendaient  pas  d’un  degrd 
plus  ou  moins  prononed  d’amndsie  verbale.  Mais  ce  qui  dis¬ 
tingue  nettement  cecas  du  prdeddent,  e’est  que  le  malade  com- 
prend  ce  qu’onlui  dit,  qu’il  reconnait  parfaitement  le  sens  des 
mots  et  des  phrases  que  Ton  prononce,  et  qu’il  ne  peut  pas 
rdpdter.  Il  n’a  done  pas  oublid  les  rapports  qui  existent  entre 
les  iddes  et  les  mots,  et  s’il  n’a  pas  oublid  le  sens  des  mots, 
e’est  la  preuve  qu'il  est  exempt  de  I’amndsie  verbale.  Il  peut 
y  avoir  sans  doute,  dans  la  clinique,  des  cas  ou  le  diagnostic 
de  ce  cas  et  du  prdeddent  peut  etre  douteux,  comme  il  y  a  des 
cas  ou  le  dignostic  entre  un  kyste  et  un  lipome  peut  rester  in- 
ddeis;  mais  les  groupes  pathologiques  existent  inddpendam- 
ment  des  confusions  qui  peuvent  se  produire  dans  la  pratique ; 
et  le. diagnostic  de  I’aphdmie  et  de  I’amndsie  verbale  est  d’ail¬ 
leurs  si  aisd  dans  beaucoup  de  cas  qu’il  me  parait  difficile  de 
mdconnaltre  la  distinction  de  ces  deux  types. 

Le  quatriSme  groupe,  enfin,  comprend  les  cas  ou  les  agents 
mdcaniques  de  I’arlieulation  ont  perdu  leurs  fonctions  par  suite 
d’une  altdration  des  muscles,  des  nerfs  ou  des  parties  de  I’en- 
cdphale  qui  tiennent  ces  nerfs  sous  leur  ddpendanee.  Il  n’est 
pas  ndeessaire  pour  cela  que  les  muscles  de  I’articulation  soient 
entidrement  paralysds .  Le  mdcanisme  de  la  parole  est  si  ddli- 
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CM,  il  exigfe  dies  mduverneuls  si  rapides,  si  prd'cis,  si  bien 
coordoatids,  qu’il  suflit  solvent  d’une  hdmipl^gie  meme  iti- 
complSle  de  la  langue  pour  porter  une  profonde  atleinte  a  I’ar- 
ticulalioii  des  sons.  Bien  que  oertaines  complications  c6rS- 
brales  puissent  rendre  quelquefois  assez  diflicile  la  distinction 
de  Ce  cas  et  du  prdcddent,  il  n’est  personne  qui  n’ait  com- 
pris  la  ndCessitd  de  les  sdparer.  On  a  proposd  dans  ces 
dOirniers  temps  de  designer  sous  le  nom  d'aphome  raltdration 
on  la  pertedu  langage  qui  est  la  consequence  de  laparalysiCi 
G’etait  'effectivement  lesens  que  les  anciens  donnaient  ie  plus 
souvent  a  ce  mot.  Mais  on  s’accorde  gdneralement  anjour- 
d’hui  a  rdserverle  nom  d’aphonie  pour  designer  le  sympt6me, 
esisentieliement  dilferent,  de  I’abolition  de  la  voix.  Or,  il  n’y  a 
absolutnent  aucun  rapport  entrO  la  production  du  son  vocal, 
qui  rend  I’articulation  bruyante,  et  I’articulation  elle-meme, 
puisque  les  individus  qui  ont  perdu  la  fonction  laryngde  peU- 
venl ‘encore  parler  correctement  a  voix  basse.  Le  nom  d’apho¬ 
nie  ne  convient  done  pas  ici.  Il  y  a  dans  la  science  un  mot 
qui  exprime  la  perte  de  la  parole,  et  qui  a  ete  applique  i  des 
cas  extremement  divers,  mais  qui,  n’ayantjjamais  prevalu  dans 
les  nomenclatures  medicales,  pent,  sans  inconvenient,  etre 
restreint  aujourd’hui  a  un  sens  parliculier  ;  c'est  le  mot  aMie 
(apriv. ;  XaJ.siv,  parler).  Oblige,  pour  la  clarte  du  langage,  de 
donner  un  nom  special  au  quatrieme  groupe  des  cas  ou  la 
parole  est  alieree  ou  perdue,  je  propose  d’appliquer  I’expres- 
sion  d’alalie  a  ce  quatrieme  groupe,  en  y  ajoutant  repithdte 
de  micanique  qui  lui  donnera  une  Reception  plus  precise. 

En  resume,  la  nomenclature  que  je  propose  est  la  suivante  ; 

1°  Aiogie,  ou  perte  de  la  parole  par  suite  de  la  perte  del’in- 
telligenee  en  general  ; 

2®  Amnisie  verbale,  ou  perte  de  la  parole  par  suite  de  la  perte 
de  larnemoiredes  mots; 

3°  Aphimie,  ou  perte  de  la  parole  par  suite  de  I’alteration  de 
kfaculte  spdciale  dn  langage  articuie ; 

4o  Alalie  inicaniqijie,  ou  perte  de  la  parole  par  suite  de  i’dm- 
puissance  des  agents  meoaniques  de  rarticnlation. 

Ges  quatre  mots,  foimds  a  I’aide  de  I’A  privatif,  ne  doivent 
pas  faire  naltre  I’idde  que  la  parole  soit  toujours  entidrement 
perdue.  Elle  Test,  en  effet,  et  elle  Test  complStement,  dans  les 
degrds  les  plus  avanods,  mais  le  plus  souvent  elle  n’est  pas 
oompldtemenl  abolie,  et  quelquefois  mdme  I’affection  se  rdduit 
•anil  simple  trouble  de  la  fonction  du  langage. 
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J'ai  i6vit<5  a  d’essein  dfe  Mie  figarer  dans  la  noinn&fclawm 
prdcddente  le  mot  a^pkasie.  Dans  I’nrii'gine,  ee  mot,  tenu  da 
gree,  comme  tous  lesaulres,  ne  devait,  dans  la  pensde  de  cfelnl 
qui  I’a  pTomnlgud,  &tre  qu’un  synoftyme  du  mol  aphdmie, 
qae  les  helldnistes  raffinds  IronTa lent  irop  bdo lien.  La  Bdotie, 
si  elle  dlail  qmelque  part,  n’dtai't  pas  de  men  cotd.  —  On  ob- 
jcotait  que  la  seconde  syllabe  du  Terbe  (p/jp-t,  dlant  une  finale, 
ne  pouYait  enti-cr  dans  la  composition  des  dfirivds-;  mais  cn 
oubliait  I’exislence  du  verbe  <pqp[S<o,  je  prononce,  des  substan- 
tifs  <p)j.pq,  et  i{>ppi5,  voix  et  parole,  et  enfin  de  I’ad jectif 
et  de  I’adverbe  qui  tous  deux  expriment  le  silence,  e*l 

que  les  anciens  Orecs.  les  vrais  Grecs  de  I’Hellade,  employaieni 
sans  se  douler  que  les  Atfadniens  de  Paris  leur  donneeaient 
plus  lard  une  legon  de  grec.  —  Moi  aiissi,  lorsqde,  poiir  la 
premiere  fois,  je  cherchai  un  nom  pour  ddsigner  la  perle  de  la 
facultd  spdciale  du  langage  arlicuid,  j’avais  d’abord  songdad 
mot  apbasie  ;  mais  je  I’avais  dcarld,  parce  que  les  lexiqtes  I'ui 
doiinaienl  une  signification  prdcises  une  acceptation  'tOulc 
morale,  exprimant  I’dtat  mental  d’un  raisonneur  embanrassd, 
qui  reste  court  en  attendant  qu’il  lui  vienne  un  argument. 
Sachant  combien  les  belldnisles  sont  dlfficiles,  je  ndvaaspas 
osd,'  et  de  plus  je  n’avais  pas  voulu  ddtourner  entidrement  ee 
mot  de  son  acceplion  classique,  et  j’avais  cru  ndCessaire  de 
order  un  mot  nouveau  pour  ddsigner  une  catdgorie  nouvellC'. 
—  Quo!  qu’il  en  soil,  je  suis  loin  de  regretter  que  feu  le  piefes- 
seur  Trousseau  se  soitservi  du  mot  apbasie,  car,  aprds  I’avefr 
appliqud  d’abord  a  des  cas  semblables  a  ceux  que  j'avais  ralp- 
portds  9t  earacldrisds  dans  mon  premier  mdmoire,  il  n’a  pas 
tardd  a  I’dtendre  a  des  cas  tout  diffdrents,  a  i’amndsie  verbale 
oumdme  gdndrale,  a  des  cas  d'e  congestion  cdrdbralepassag&re, 
et  surtout  k  bon  nombre  de  cas  incertte  sedis,  dont  la  syinpto- 
matologie  n’a  pas  dtd  suflisamment  analysde.  II  a  ainsi  rdtabli, 
dans  la  palhologie  du  langage,,  une  partie  des  confusions  que 
j’avais  cherchd  a  dissiper,  et  je  prdfere,  pour  ma  part,  ique  ces 
confusions  se  soient  rdpandues  sous  I’dtiquette  de  raphasie  pln- 
tot  que  sous  celle  de  d’aphdmie,  qui  conserve  dds  lors  sa  pre¬ 
miere  signification.  Je  ne  propose  point  d’ailleursde  suppri- 
mer  le  mot  apbasie.  Sonddfautde  precision  permetde  rutiliser 
dans  les  cas  ou  diverses  complications  rendent  le  diagnostic 
ifloertain.  —  Par  exemple,  lorsqu’on  n’a  pas  pu  ddterminer, 
faute  de  renseignements  suffisants,  si  un  individu  qui  nepanle 
pas  est  aphdmique  ou  amndsique,  il  Mt  bon  de  pouvoir  dire 
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du  moins  qu’il  est  aphasique ;  mais  si  uii  nouvel  examea  ou  de 
nouveaux  renseignements,  ou  le  ddveloppement  ultdrieur  de 
la  maladie  viennent  donner  au  diagnostic  la  certitude  qiii  lui 
manquait,  alors  il  y  a  lieu  de  remplacer  le  terme  vague  d’a- 
phasie  par  le  mot  prdcis  qui  exprirae  le  diagnostic. 

Sur  un  sujet  .aussi  ardu,  dtudid  depuis  si  peu  d’anndes,  re- 
latif  aux  Idsions  d’un  organe  aussi  complexe  que  le  cerveau  et 
dont  la  physiologie  est  si  peu  avancde,  —  lorsqu’il  s’agit  de 
fonctions  propres  a  I’homme,  dont  I’dtude  ne  pent  dtre  dclairde 
paries  vivisections,  et  lorsqu’enfin  on  n’a  d’autres  moyens  d’in- 
formation  que  I’observation  des  ddsordres  morbides,  lesquels 
presque  toujours  atteignent  a  laffois  plusieurs  parlies  de  I’en- 
cdphale  et  troublent  plusieurs  fonctions  —  I’analyse  des  cas  par- 
ticuliers  offre  une  difficultd  exceptionnelle,  et  quelquefois 
insoluble  dans  I’dtatactuel  de  nos  connaissances .  Ne  soyons 
done  pas  dtonn^s  si  le  diagnostic  des  diverses  especes  de 
troubles  du  langage  est  souvent  obseur  et  quelquefois  impos¬ 
sible.  Mais  ne  renongons  pas  pour  cela  k  I'espoir  d’dlucider 
cet  important  probleme.  II  est  clair  toutefois  que  si  nous  pou- 
vons  avoir  quelquc  chance  d’y  rdussir,  ce  n’est  pas  en  nous 
heurlant  de  front  contre  les  cas  compliquds  et  incertains,  e’est 
en  nous  attachant  spdcialement  a  ceux  qui  sont  simples  el 
fividents.  Je  suis  loin,  cerles,  de  dddaigner  les  travaux  qui  ont 
dt6  fails  sur  I’ensemble  de  la  question;  ils  ont  une  grande 
importance  pathologique,  un  grand  intdret  psychologique ; 
mais  pour  le  but  que  je  me  suis  proposd,  et  qui  consiste  a 
chercher  s’il  existe  dans  le  cerveau  un  sidge  parliculier  pour 
la  function  du  langage,  j’ai  du  me  restreindre  a  I’dtude  spdeiale 
des  cas  d’aphdmie  bien  ddlermin^e.  J’exposerni  done  mainte- 
nanl  les  notions  a  I’aide  desqueiles  on  pent  (itablir  pendant  la 
vie  le  diagnostic  de  Vaph^mie  avec  assez  de  precision  pour 
pouvoir  ensuite,  a  I’autopsie,  chereher  la  Idsion  qui  a  €16  la 
cause  ddterminante  des  troubles  de  la  parole. 

Le  diagnostic  est  tout  a  fait  certain  lorsque  les  malades  ont 
conserve  toute  leur  intelligence,  lorsqu’ils  n’ont  aucune  para- 
lysie  de  la  langue,  ni  des  membres,  qu’ils  peuvent  continuer  a 
lire,  a  dcrire,  a  travailler  du  corps  ou  de  I’espril.  Les  cas  de 
ce  genre  ne  s’observenl  gu6re  qu’4  la  suite  de  eertaines  lesions 
traumatiques  ;  les  l^sions  palhologiques  peuvent  cependant  les 
produire  aussi,  mais  e’est  trbs-exceptionnel.  Le  plus  souvent 
(quoique  on  m’ait  fait  dire  le  contraire),  I’intelligence  est  plus  ou 
moins  altdrde.  Lesmalades  ont  perdu,  en  meme  temps  que  la 
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parole,  la  lecture  el  I’^criture ;  ils  sont,  en  outre,  ordinaire- 
mentatteints  d’uue  hdmipldgie  qui,  existant  presque  toujours 
a  droite,  les  priye,  pour  le  langage  des  gestes,  de  leur  membre 
le  plus  expressif;  en6n  cette  hdniipldgie  peut  gagner  la 
langue  elle-meme,  et  faire  croire  que  Taltdratioa  de  la  parole 
n’est  qu’une  alalie  mdcanique.  C’esl  alors  que  naissent  les 
diflicultds  du  diagnostic,  et  elles  sont  d’autant  plus  grandes, 
cela  est  dvident,  que  I’intelligence  est  plus  profonddment 
troublde. 

II  s'agit  d’abord  de  dislinguer  I’aphdmie  de  I’amndsie  ver- 
bale.  Lorsque  le  raalade  ne  coniprend  plus  du  lout  ce  qu’on 
lui  dit,  lorsqu’il  ne  reconnait  ni  son  nom,  comme  cela  arriva 
an  grand  orateur  remain  Messala  Corvinus,  ni  celui  de  ses 
proches,  ni  celui  de  son  pays,  de  sa  rdsidence,  de  sa  profes¬ 
sion,  et  lorsqu’il  monlre  cependant  qu’il  sail  reconnaitre,  a 
premiSre  Tue,  les  personnes  et  les  choses,  il  est  certain  qu’il 
est  amndsique.  Mais  il  y  a  des  degrds  moins  avancds  d'amnd- 
sie  Terbale  qui  sont  beaucoup  moins  dvidenls.  L’amndsie 
peut  dtre  incompldte ;  on  peut  se  souvenir  de  certains  mots 
et  avoir  oublid  les  autres.  On  peut  ne  pas  comprendre  cer- 
Laines  phrases  et  comprendre  des  phrases  plus  courtes,  plus 
simples  ou  plus  vulgaires.  L’observateur  peut  se  demander 
alors  si  rirapossibilild  ou  se  trouve  le  malade  de  prononcer 
certains  mots  vient  de  ce  qu’il  en  a  oublid  le  sens,  ou 
de  ce  qu’il  a  oublid  comment  on  les  pronouce.  Il  serait 
amndsique  dans  le  premier  cas,  aphdmique  dans  le  second . 
L’expdrience  a  fairefpour  dclairer  la  question  consiste,  d’une 
part,  a  adresser  au  malade  d’abord  des  paroles  banales  el 
usuelles,  puis  des  phrases  plus  compliqudes,  et  de  voir  ii 
quel  moment  il  cesse  de  comprendre;  —  d’une  autre  part, 
a  essayer  de  lui  faire  prononcer  les  mots  qui  lui  man- 
quent ;  s’il  les  prononce  immddiatement  et  sans  effort  il  n’est 
pas  aphdmique,  il  est  amndsique,  puisqu’il  a  suITi  pour  le 
tirer  d’embarras  de  lui  rafraichir  la  mdmoire.  Quant  aux  ma- 
lades  qui,  dans  le  discours  courant,  disent  un  mot  pour  un 
autre,  ils  sont  plus  probablement  amndsiques  qu’aphdmiques, 
quoiqu’il  puisse  cependant  se  faire,  dans  le  ddbut  de  I’aphd- 
raie,  que  la  substitution  des  mots  s’elfectue  par  uue  sorte 
d’automatisme ;  mais  alors,  en  gdndral,  le  malade  s’apergoit 
de  cette  substitution  et  s’en  afllige  ou  s'en  impatientc ;  il 
recommence  sa  phrase,  cl  arrivd  au  meme  point,  il  commet 
de  nouveau  la  mdme  erreur  :  ce  caraclere  indique  I’aphdmie, 
ANNAL.  MEU.-i’SYCu.,  B«  setie,  t.  v.  Janvier  1871.  10.  10 
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11  y  a,  commc  on  le  volt,  plusieurs  traits  distinctifs  qui 
peuvent  conduire  it  un  diagnostic  plus  ou  moins  net;  mais 
ils  sont  assez  vagues  au  debut ;  et  ils  deviennent  de  nouveau 
incertains  dans  une  periode  plus  avancde,  lorsque  la  Idsion, 
ayant  fait  des  progrfis,  a  portd  une  grave  atteinte  ii  I’inlelli- 
gence.  11  y  a  done  beaucoup  de  cas  ambigus,  qui  ne  peuvent, 
a  cause  de  leur  incertitude,  peser  d’un  grand  poids  dans  la 
balance  lorsqu’on  cherche,  au  moment  de  I’autopsie,  it  deter¬ 
miner  le  siege  de  la  faculte  du  langage.  J’ajoute  maintenant 
que  si,  au  point  de  vue  de  I’analyse  physiologique  et  patholo- 
gique,  I’amndsie  verbale  et  I’aphemie  sont  essentiellement 
diirerentes,  il  est  asscz  probable  qu’au  point  de  vue  du  siege 
de  la  lesion  qui  les  produit,  elles  doivent  se  rapprooher  beau- 
coup;  car  il  y  a  des  raisons  de  supposer  que  la  meraoire  des 
mots  doit  avoir  des  relations  etroites  avec  la  partie  de  I’ence- 
pbale  qui  regit  la  prononciation  des  mots.  Dans  le  fait,  il  m’est 
arrive  de  trouver  a  I’autopsie  d’une  vieille  femme,  que  j’avais 
jugde  atteinte  d’amndsie  verbale,  une  Idsion  qui  avait  le  meme 
siege  que  celles  de  I’aphemie;  mais  I’amnesie  verbale  est 
quelquefois  si  difficile  a  distinguer,  surtout  lorsqu’elle  est 
tres-avancee,  de  Vamnesie  gcnerale  qui  depend  d’une  atteinte 
generate  de  I’intelligence,  —  qu’il  est  prudent  de  ne  pas  faire 
intervenir  les  cas  d’amndsie,  quels  qu’ils  soient,  dans  les  in¬ 
vestigations  qui  ont  pour  but  la  recherche  du  sidge  de  la  fa- 
culie  du  langage  artiould. 

L’aphdmie  doit  dtre  distingude,  maintenant,  des  troubles  de 
la  parole  qui  rentrent  dans  le  groupe  ddsignd  sous  le  nom 
(i'alogie,  et  qui  sont  la  eonsdquenoe  de  I’abolition  plus  ou 
moins  complete  de  I’intelligence. 

On  voit  souvent  des  individus  presque  entierement  abrutis 
et  qui  cependant  expriment  le  peu  d’iddes  faibles  ou  absurd es 
qui  leur  restent  par  des  mots  convenablement  articuids.  On 
en  voit  meme  qui.n’ont  plus  aucune  connaissance,  qui  ne 
comprennent  rien,  qui  ne  reconnaissent  personne,  qui  ont 
dvidemment  perdu  la  totalitd  de.  leur  intelligence,  et  qui  ce¬ 
pendant  continuent  a  articuler  aisdment,  quelquefois  avec  vo- 
lubilitd;  ils  parlent  taut  it  fait  au  hasard;  ils  ddbitent  des 
enfilades  de  mots  qui  n’ont  aucun  sens,  ou  rdcitent  hors  de 
propos  des  phrases  depuis  longlemps  stdreotypdes  dans  leur 
esprit;  mais,  quoiqueils  ne  comprennent  nullement  ce  qu’ils 
disont,  ils  continuent  cependant  a  prononcer  correctement. 
Telle  dlait  celtc  vieille  femme  qui  fut  admise,  en  1864,  dans 
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le  service  de  M.  Vulpiaii,  ala  Salpdtri&re,  el  qui  ne  oonnais- 
sait  plus  personne;  qui  ne  rdpondait  a  aucune  question,  el 
qui  ne  parlait  jamais  que  pour  rdciler  son  C/redo  en  lalin.  Elle 
rdpdtail  presque  sans  erreur  celte  priere  et  I’articulait  distinc- 
lemenl.  A  I’autopsie  on  Irouva  un  ramollissement  diffluent 
du  lobe  occipilal  et  du  lobe  paridlal  du  cold  droit;  les  deux 
lobes  anldi'ieurs  dlaient  relativement  sains,  et  on  en  a  tird 
une  objection  contre  la  localisation  de  la  facultd  du  langage; 
or,  ee  qui  avait  pdri  chez  oetle  femme,  ce  n’dlait  cerlaine- 
menl  pas  la  facultd  du  langage  qui  seule  avail  survdcu,  lors- 
que  loutes  les  aulres  facultds  dtaient  dteintes.  Elle  dtait  at- 
teinle  d’aZogfi'e  sans  apMmie.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
rares,  Le  plus  souvenl  la  parole  pdrit  en  meme  temps  que 
I’inlelligence,  et,  lorsque  les  Idsions  sont  assez  avancdes  pour 
que  les  malades  cessent  de  comprendre  ce  qu’on  leur  dit, 
sans  cesser  pour  cela  d’dmetlre  des  mots  sans  suite  ni  sens, 
leurprononciation  embarrassde,  incertaine,  ou  mdme  tout  a'fait 
iiiintelligible,  rappelle  plus  ou  moins  celle  des  aphdmiques. 

D’un  autre  c6td,  les  Idsions  qui  produisent  I’aphdmie  s’d- 
tendent  souvent  a  un  grand  nombre  de  circonvolutions,  et 
il  en  rdsulle  que  beaucoup  d’aphdmiques  ont  perdu  une 
grande  parlie  de  leur  intelligence.  Ils  ne  pourraient  mani- 
fcster  les  iddes  qui  leur  restent  que  par  le  langage  des  si- 
gnes,  et  ils  n’ont  plus  assez  de  ressources  dans  I’esprit  pour 
inventer  ce  nouveau  langage ;  on  n’a  done  aucun  moyen  de 
reconnaitre  I’dtat  de  leurs  facultds,  et  on  pent  croire  qu’ils 
n’ont  plus  d’iddes  A  exprimer,  quoique  en  rdalitd  ils  en  aient 
encore. 

Ainsi,  I’alogie  pent  simuler  I’aphdmie  et  rdciproquement. 
II  y  a  beaucoup  de  cas  ofi  le  diagnostic  est  a  peu  prds  im¬ 
possible,  et  beaucoup  d’autres  ou  il  ne  repose  que  sur  des 
probabilitds ;  mais  il  y  en  a  heureusement  un  plus  grand 
nombre  ou  il  est  tout  a  fait  certain.  Toute  espdee  de  doute 
disparalt  lorsque  le  raalade,  malgrd  la  perte  de  la  parole, 
donne  des  signes  bien  manifestes  d’une  intelligence  capable 
d’accomplir  des  actes  plus  difficiles  que  la  parole  elle-meme, 
des  actes  que  ne  pourraient  pas  exdeuter  d'autres  malades 
qui  conservent  encore  la  parole.  En  d’autres  termes,  le  dia¬ 
gnostic  est  dtabli  lorsqu’on  constate  que  le  malade  a  dvidem- 
ment  plus  d’intelligence  qu’il  n’en  faut  pour  parler.  Celle 
constatation  ne  pent  etre  soumise  a  aucune  regie  formulde ; 
elle  doit  dtre  laissde  a  la  sagacitd  de  I’observateur.  Elle  est 
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en  g6ii6ral  facile  lorsque  Taph^mie  est  incomplete.  Lors- 
qu’elle  est  plus  ou  raoins  complete,  et  lorsqu’en  outre  la 
mimique  est  imparfaite,  il  est  quelquefois  difficile  de  sayoir 
si  le  malade  est  encore  capable  de  faire  un  raisonnement,  et 
de  conceroir  des  iddes  abstraites.  11  faut  alors  varier  les 
questions,  choisir  celles  qui,  tout  en  dtant  susceptibles  de  se 
prdter  a  une  rdponse  tres-simple,  exigent  cep  end  ant  un  cer¬ 
tain  degrd  de  rdflexion  prdalable.  Les  questions  de  nombre 
sont  celles  qui  peuyent  donner  les  rdsultats-les  plus  signifi- 
catifs.  Par  exemple,  lorsque  un  malade  salt  exprimer  ayec 
ses  doigts  des  nombres  au-dessus  de  dix;  lorsqu’il  pent, 
comme  un  de  ceux  dont  j’ai  publid  robservalion,  indiquer 
son  age  en  ddsignant  d’abord,  par  un  premier  signe,  le  cbiffre 
des  dizaines,  et  par  un  second  signe  le  cbiffre  des  unitds, 
toute  incertitude  se  trouye  aussitot  dissipde. 

Parlous  enfin  du  diagnostic  de  I’aphdmie  ou  de  I’alalie 
mdcanique.  On  a  cru  qu’il  sufBsait  de  constater,  pour  rd- 
soudre  la  question,  I’existeiice  ou  I’absence  de  I’hdmipldgie 
de  la  langue ;  cette  notion,  si  elle  dlait  admise  sans  rdserye, 
serait  tout  a  fait  trompeuse.  Certains  aphdmiques  ont  une 
hdmipldgie  plus  ou  moins  complete  de  la  langue ;  la  pointe 
de  cet  organe  est  ddyide,  ainsi  que  ia  luette,  et  de  plus,  ils 
ayalent  maladroitement,  ce  qui  indique  un  trouble  de  I’inner- 
yation  des  muscles  du  yoile  du  palais  et  du  pharynx.  L’exis- 
tence  d’une  paralysie  de  la  langue  ne  suffit  done  pas  pour 
dcarter  I’idde  de  I’aphdmie.  D'un  autre  e6ld,  on  sail  que 
beaucoup  d’hdmiplegiques,  dont  ia  langue  est  ddyide  depuis 
longtemps,  finissent  par  parler  assez  bien;  la  paralysie  par- 
tielle  de  la  langue  ne  produit  done  pas  ndeessairement  une 
altdration  profonde  et  ddtinitiVe  de  la  parole.  N’oublions  pas 
enfin  que  les  muscles  de  I’articulation  sont  souyent  paralysds 
a  un  degrd  suffisant  pour  produire  de  grands  troubles  du 
langage,  sans  que  la  langue  soil  le  moijis  du  monde  ddyide, 
sans  qu’elle  ait  mdme  cessd  d’exdcuter  a  yolontd  les  mouye- 
ments  d’ensemble.  C’est  ce  qui  a  lieu  en  particulier  dans  la 
paralysie  gdndrale.  Les  malades,  lorsqu’on  les  en  prie,  peu¬ 
yent  tirer  la  langue,  la  porter  a  droite  et  k  gauche,  et  cepen- 
dant  leur  parole  est  trS-s-altdrde  ;  ils  ne  peuyent  articuler 
distinctement  certaines  syllabes  interihddiaires  des  mots  qui 
ont  une  certaine  longueur.  Et  cela  se  conpoit  aisdment,  car 
il  ne  suffit  pas,  pour  parler,  de  pouyoir  contracter  les  mus¬ 
cles  de  rarticulation,  il  faut  pouyoir  les  maitriser  entiSrement 
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et  leur  imprimer,  avec  une  Irds-grande  precision,  des  mou- 
vements  extrdmement  ddlicats  et  combines  de  mille  manigres; 
de  sorte  qu’un  trouble  d’innervation  qui,  sur  les  membres, 
ne  produirail  qu’un  affaiblissement  a  peine  appreciable,  peut, 
lorsqu'il  existe  sur  la  langue,  amener  une  alteration  trSs- 
notable  de  rarticulation.  'Voilii  pourquoi  le  tremblement  de  la 
voix  et  la  difHcuIle  de  la  parole  constituent  tres-frequement 
le  premier  symptOnie  physique,  et  quelquefois  meme  le  seul 
symptome  du  debut  de  la  paralysie  gendrale.  Nous  deyons 
rappeler,  toutefoi^,  que  M.  Baillarger  a  constate,  des  le  debut 
de  cette  affection,  I’existence  d’une  scldrose  Ires-manifeste  de 
la  substance  blanche  de  toutes  les  circonvolulions  des  lobes 
frontaux,  avant  m6me  que  la  substance  grise  enyironnanle 
soil  le  siege  d’aucune  Idsion  apparente,  et  avant  que  les  cir- 
convolutions  des  autres  lobes  soient  alterdes.  II  ne  serait  done 
pas  impossible  que  cette  scldrose  des  circonvolutions  fron- 
tales  troubiat  le  jeu  de  celles  de  ces  circonvolulions  que  je 
crois  affeciee  a  la  fonction  du  langage  arliculd;  s’il  en  eiait 
ainsi,  les  troubles  du  langage  qui  accompagnent  la  paralysie 
gendrale  ne  seraient  pas  sans  avoir  quelque  analogic  avec 
ceux  de  I’aphemie;  mais  e’est  une  question  que  je  ne  veux 
pas  aborder  aujourd’hui,  et  dont  la  solution  est  peut-Stre  en¬ 
core  dloignde. 

Quoi  qu’il  en  soil,  on  voit  que  le  diagnostic  de  I’aphdmie 
et  de  I’alalie  mdeanique  est  loin  d’dtre  aussi  facile  qu'on  I’a 
dit.  Si  on  ne  s’en  rapportait  qu’a  I’examen  physique  de  la 
langue,  on  serait  exposd  a  commetlre  souvent  des  erreurs. 
L’analyse  physiologique  du  mdcanisme  de  la  parole  ne  four- 
nit  meme  pas  des  donndes  certaines.  Quoique  ordinairement 
rhdmipldgie  de  la  langue,  la  paralysie  gdndrale  et  les  Idsions 
de  I’aphdmie  ne  troublent  pas  le  langage  de  la  mdme  maniSre, 
cependant  il  y  a  beaucoup  de  cas  ou  ces  trois  formes  se  res- 
semblent  assez  po.ur  donner  le  change.  L’analyse  psycholo- 
gique,  dans  ces  cas  douteux,  pent  etre  d’un  grand  seoours. 
Ainsi,  la  paralysie  gdndrale  amene  lot  ou  tard  un  derange¬ 
ment  intellectuel  bien  caracierisd,  et  bien  different  de  celui 
qui  accompagne  habituellementf'aphemie.  L’hdmipiegie  lin- 
guale,  d’une  autre  part,  peut  exister  'chez  des  individus  qui 
conservenl  loule  leur  intelligence,  qui  continuent  a  lire, 
a  calculer,  a  dcrire  lorsque  leur  main  droile  est  libre, 
qui  apprennent  meme,  lorsqu’elle  est  paralysee,  A  ecrire  de 
la  main  gauche.  Ajoutons  enfin  que  les  uns  et  les  autres. 
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hiSrriiplifgiques  oti  paralytiques,  ne  eherchent  g^nfiralement  pas 
a  supplier  par,  cles  Signes  a  I’iraperfectioH  de  leur  parole. 
L’aphdiiiique,  au  conlraire,  setitant  les  mots  lui  dchapper,  et 
recoanaissant,  non  sans  impatience,  I’impuissance  des  efforts 
qu’il  fait  pourparler,  eherche  a  supplier  par  la  mimique  a  la 
faculld  qui  lui  manque;  il  a  des  gestes  expressifs,  une  phy- 
sionomie  mobile,  souvent  fine  et  mdme  railleuse  qui  lui  donne 
I’apparence  d’un  indiyidu  tr&s-intelligenl,  alors  mdme  que  la 
plupart  de  ses  facultds  sont  trds-affaiblies , 

Je  viens  de  comparer  successivemenl  I’aphdmie  avec  les  trois 
autres  espSces  de  perte  de  la  parole,  et  je  crois  avoir  prouvd 
qne,  s’il  y  a  des  cas  ou  le  diagnostic  est  certain,  il  y  en  a 
d’autres  ou  il  est  plus  pu  moins  douteux;  et  ceux-ci  sont 
nJdme  plus  frdquents  que  les  cautres.  J’ai  dtd  appeld,  il  y  a  quel- 
ques  anndes,  h.  donner,  le  mdme  jour,  mon  avis  sur  cinq  ma- 
lades  qui  aVaient  plus  ou  moins  perdu  la  parole ;  et,  aprbs  les 
avoir  examinees  avec  le  chef  de  service,  je  ddmontrai  qu’une 
Seule  dtait  rdellement  apbdmique.  Voila  pourquoi  j’ai  cru  de¬ 
voir  insister  si  longuement  sur  la  question  du  diagnostic.  Le 
pltis  grand  intdrdt  de  I’dtude  des  troubles  de  la  parole  est  la 
feclierohe  du  sidge  de  la  facultd  du  langage  articuld.  C’est  le 
but  principal  que  je  me  suis  proposd  dds  I’origine  dans  les  re- 
cherches  qui  ont  attird  I’attention  des  observateurs  sur  ce  sujet, 
jusqu’alors  trop  peu  explord.  Pour  cela,  sous  peine  de  s’ex- 
poser  a  des  erreurs  conlinuelles,  sous  peine  d’introduire,  dans 
la  science,  des  observations  trompeusesj  il  faut  ne  faire  figurer 
dans  les  relevds  anatomiques  que  les  cas  ou  le  diagnostic  de 
I’apbdmie  a  dtd  tout  a  fait  certain  pendant  la  vie,  et  ces  cas 
Sont  encore  assez  communs  pour  qu’on  ait  pu,  depuis  sept 
anSj  en  reeueillir  un  bon  nombre. 

Parmices  cas  cboisis  pour  I’investigation  anatomique  etpby- 
siologique,  j’en  signalerai  quelques-uns  qui  sont  parfaitement 
Clairs.  Il  y  a  d’abord  I’apbdmie  traumatiqu.e ;  lorsqu’un  indi- 
vidu  regoit  a  la  tete  une  blessure  qui  lui  fait  perdre  tout  a  coup 
la  parole,  et  qu’au  bout  de  quelques  beures  ou  de  quelques 
joilrs,  aprds  avoir  recouvrd  compldtement  sa  connaissance  et 
ses  mouveinents,  il  reste  impuissant  a  parler,  on  peut  le  con- 
sirldrer  comme  aphdmique.  L’aphdraie  subite,  produite  par  une 
attaque  d’apoplexie  ou  par  une  embolie  cdrdbrale,  et  qui  se 
maintient  ensuite  ddliiiitivement,  ou  du  moins  pendant  un 
lehips  assez  long,  aprSs  le  retour  de  la  connaissance,  constitue 
ettcore  un  cas  bicn  ddterraind. 
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Un  autre  cas  tout  aussi  clair  est  celuiou  raph^mie,  surVenue 
peu  a  peu,  a  616  o1)serv(5e  dans  sa  progression  graduelle,  lors- 
qu’on  a  pu  assister  en  quelque  sorte  la  destruction  rlu  langage, 
qu’on  a  tu  les  mots  disparattre  I’un  apr&s  I'autre,  et  qu’enfin  il 
ne  reste  plus  au  malade  qu’un  court  yocabulaire,  composd  de 
quelques  mots,  de  quelques  monosylkbes,  qu'il  pronouce  assez 
bien,  et  qu’il  applique  dans  un  sens  ddterminiS;  si,  en  outre, 
par  I’eraploi  de  ces  mots  et  par  sa  mimique  expressive,  il 
montre  qu’il  a  encore  une  quantity  notable  d’intelligence,  et 
qu’il  comprend  bien  ce  qu’on  lui  dit,  on  peut  diagnostiquer 
raphdrilie  avee  certitude. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir,  dans  les  considdralions  prdcddetites, 
m’occuper  de  la  partie  du  diagnostic  qui  consiste  ^  determiner 
la  nature  de  la  Idsion  cdrdbrale.  S’agit-il  d’une  apoplexie  ou 
d’une  embolie,  ou  d’un  ramollissement  aigu  ou  chronique,  ou 
d’une  atrophie  circonscrile  ou  progressive,  ou  d’une  lumeur 
de  la  pie-mgre,  ou  de  toute  autre  Idsion?  Cette  partie  du  dia¬ 
gnostic  n’est  sans  doute  point  sans  interdt ;  mais  elle  ne  prd- 
sente  iei  rien  de  bien  spdcial.  Le  trouble  du  langage  peut  bien 
servir  a  deviner  le  sidge  de  la  Idsion,  mais  non  a  en  diagnos¬ 
tiquer  resp6ce.  Je  signalerai  cependant  un  cas  oil  la  connais- 
sance  du  sidge  ordinaire  des  Idsions  de  I’aphdmie  peut  amener 
le  clinicien  a  la  constatalion  d’un  phdnomdne  important.  Sur 
plusieurs  aphdmiqueS  j’ai  reconnu,  a  la  main  el  ad  thermo- 
mStre,  I’existence  d’une  dldvation  de  terapdrature  au  niveau 
de  la  rdgi(*n  qu’oecupe  la  troisidme  circonvolulion  i'rontale 
gaucbe,  c’est-a-dire  vers  le  milieu  d’une  ligne  tirde  du  pavil¬ 
ion  de  I’oreille  a  I’angle  externe  du  sourcil.  Dans  un  cas  que 
j’ai  observd  cette  annde  meme,  la  tempdrature  du  cotd  gauche 
dtait  supdrieure  de  deux  degrds  et  demi  ceiitigrades  a  celle  du 
cotd  droit.  Le  malade  avait  depuis  peu  perdu  la  parole,  a  la 
suite  d’une  attaque  qui  d’ailleurs  paraissait  Idgdre.  D’aprds 
I’examen  thermomdtrique,  je  diagnostiquai  un  ramollissement 
aigu  et  portai  un  pronostic  facheux  qui  se  rdalisa  au  bout  de 
quelques  semaines.  Dans  un  autre  cas  ou  I’aphdmie  ddpendait 
d’une  ancienne  apoplexie,  le  thermomdtre  marqua  exactement 
la  meme  tempdrature  des  deux  cotds.  Il  est  clair  que  ces  phd- 
nomenes  thermomdlriques  doivent  varier  suivant  la  nature  et 
aussi  suivant  i’dtendue  de  la  Idsion.  Il  y  a  done  Ik  un  dldment 
qui  peut  dtre  utilisd  dans  le  diagnostic,  mais  je  me  borne  k  le 
signaler,  parce  que  les  fails  dont  je  dispose  sent  encore  trop 
peu  nombreuxpour  se  prdter  fi  des  conclusions.  » 
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5“  Sur  le  siege  anatomique  et  sur  le  iraitement  de  la  rage,  par 
M.  ]e  D’’  Marchal  de  Calvi  (n'”  74  et  78). 

De  I’exanjen  allentif  des  symptomes  les  plus  constants  de 
la  maladie,  M.  Marchal  croit  pouYoir  conclure  que  le  sidge  de 
la  rage  rdside  dans  le  bulbe  rachidien  et  la  partie  supdrieure 
de  la  moelle;  c’est  done  sur  la  rdgion  de  la  nuque  qu'il  sem- 
ble  indiqud  d’appliquer  les  agents  mddicamenteux,  I’atropine, 
la  daturine,  I’hyoscyainine  ou  la  digitaline,  parexemple,  aux- 
qnelles  notre  distingud  confrere  donne  la  prdfdrence. 

6“  Sur  la  diathese  nerveuse  et  sur  le  iraitement  de  rhysiirie-far  les 
inhalations  de  chloro forme;  par  le  docteur  de  Ldsdleuc  (n®  76). 
M.  le  docteur  de  Ldsdleuc,  comme  M.  Lidgard,  a  souvenl 
employd  ayec  succds  les  inhalations  de  chloroforme  pour  com- 
battre  les  convulsions  et  autres  accidents  de  I'dpilepsie ;  mais 
il  ne  croit  pas  a  la  gudrison  de  la  diathSse  nerveuse  dont  la 
crise  hystdrique  n’est  qu'une  manifestation.  On  peut  suspendre 
ces  crises  pendant  de  longues  anndes,  mais  la  diathdse  ner¬ 
veuse  n’enexiste  pasinoins  toujours  a  I’dtat  latent. 

Nous  ne  soinmes  point  dloignds  de  partager  I’opinion  de 
notre  honorable  confrdre. 

7®  Sur  VhysUrie,  par  M .  le  docteur  Saurel ;  periods  amorphe  des 
dialMses  ;  alUnations  holopathiques  \  par  M.  Marchal  (de  Calvi) 
(n«  89). 

Considdrations  intdressantes,  mais  non  susceptijjles  d’ana- 
lyse,  sur  la  pdriod  lalente  des  diatheses  et  sur  les  ndvroses 
et  folies  diathdsiques. 

8“  Effet  instantane  du  chloroforme  dans  les  affections  convulsives 
par  MM.  les  docteurs  Lidgard  et  Pisson  (n®*  91  et  96). 

M.  Lidgard  mit  fin,  enpeu  d’instants,  a  deviolentes  convul¬ 
sions  dpileptiques,  en  injectanl  dans  I’estomac  de  la  malade, 
au  .moyen  d’une  sonde  de  femme,  08^,60  environ  de  chloro¬ 
forme  dilud. 

M.  Pisson  a  obtenu  un  rdsultat  tout  aussi  favorable  en  don- 
nant  9  grammes  environ  de  chloroforme,  en  lavement,  a  une 
femme  en  proie  a,  une  violente  attaque  d’dclampsie,  survenue 
quelques  heures  aprSs  I’accouchement. 

9®  Sur  le  dilire  de  faiblesse  au  diclin  des  maladies  aigues ;  par 
M.  le  docteur  H.  Weber.  Extr.  de  The  Lancet  (n^ge). 

Bien  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  de  grandes  rdserves  sur  le  ca- 
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ractdre  asth^nique  du  ddlire  dans  quelques-unes  des  observa¬ 
tions  de  M.  Weber,  nous  croyons  devoir  les  reproduire : 

«  I.  A.  L..,,  gargon  de  <6  ans,  fut  atleint  d'une  rougeole 
compliqude  d’une  broncho-pneumonie.  La  fifevre  fut.trSs- 
raoddrde.  II  n’eut  point  de  d61ire  pendant  la  pdriode  d’augment 
et  d’dtat  de  la  maladie.  Le  8*  jour,  la  bronolio-pneumonie 
entra  en  voie  de  resolution.  Le  9°  jour,  quand  la  lifevre  avail 
entieremenl  disparu,  le  malade  lomba  dans  un  dial  de  grande 
anxiete;  le  pouls  dtaitfaibleet frequent;  lapeau  couverle  d’une 
transpiration  froide,  abondante.  Le  malade  se  flgurail  qu’on  le 
soupgonnait  d’avoir  commis  un  vol  et  qu’on  allail  le  conduire 
en  prison.  Ilavait  des  hallucinations  de  la  vue  el  de  I’ouie.  Ce 
deiire  conlinua  pendant  le  dixidme  jour,  mais  roulant  sur  des 
sujets  difierenls.  Grace  a  I’administralion  de  I’opium  et  a,  un 
regime  reparateur,  le  malade  eut  un  sommeil  profond.  A  son 
rdveil,  la  raison  etail  parfaile  et  la  convalescence  se  dedara. 
La  maladie  mentale  avail  dure  deux  jours. 

II.  M.  M...,  petite  fille  nerveuse,  mais  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  fut  atteinte  d’une  forme  tres-iegSre  de  rougeole.  Le 
cinqui6rae  jour,  quand  la  fiSTre  etait  ddjA  tombee,  la  malade 
eut  subilement  un  deiire  violent;  le  pouls  devint  faible  et  la 
face  p41e  et  froide.  Sous  I’influenee  de  doses  rdpetees  de  mor¬ 
phine,  un  sommeil  profond  se  dedara,  aprSs  que  le  deiire  eut 
persisie  pendant  douze  heures.  La  malade  fut  parfaitement 
raisonnable  le  sixiSme  et  une  partie  du  septifeme  jour,  puis  le 
deiire  se  dedara  de  rechef;  la  temperature  du  corps  n’eiait 
pas  au-dessus  de  la  normale  ;  le  pouls  devint  de  nouveau  faible, 
et  la  peau  baignee  de  transpiration.  Quelques  doses  de  mor¬ 
phine  procurerent  encore  une  fois  le  sommeil,  et,  en  s’evdl- 
lant,  la  malade  avail  conscience  de  son  deiire  antdrieur;  elle 
gueril  parfaitement. 

Environ  deux  ans  apres,  celte  meme  petite  lille  eut  une  scar- 
latine  tres-grave.  La  fievre  fut  excessivement  forte  le  troisiSme 
jour  de  I’eruption;  elle  avail  considerablement  diminud  le 
sixiSme  jour  et  encore  plus  le  huiliSme,  quand  la  malade,  apr6s 
un  sommeil  court,  devint  subitemment  maniaque.  Les  extre- 
miies  etaient  froides,  la  transpiration  abondante  el  le  pouls 
extremement  faible.  Quelques  doses  de  morphine  procurSrent 
un  sommeil  profond,  et  en  s’dveillant,  la  malade  dtait  parfaile- 
ment  raisonnable  ;  la  scarlatina  se  lermina  d’une  maniere  fa¬ 
vorable. 

III.  M.  E...,  kg6  de  vingt-neuf  ans,  eut  un  drysipele  de  la 
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face  et  du  cuir  chevelu .  La  maladie  dtait  IdgSre  el  ne  prdsentail 
aucune  complication.  La  plupart  des  symplomes  s’dtaient  dis- 
sipds  le  huitiSme  jour  ;  mais  le  neuvieme,  le  rnulin  de  bonne 
heure,  le  malade  fut  atteint  d’un  ddlire  maniaque,  accompagniS 
de  phdnomenes  de  collapsus.  Quelques  do.ses  de  morphine,  du 
vin,  des  aliments  procurerent,  aprbs  quinze  lieures  de  durde 
des  symptfimes,  unsommeil  profond.  An  r6veil,  la  raison  dtait 
parfaite.  La  convalescence  marchait  rdgulicrement,  quand, 
apres  ua  intervalle  de  plusieurs  Jours,  I’firysipele  se  ddclara  de 
nouveau,  suivi  de  nouvelles  conceptions  ddlirantes,  accompa- 
gndes  d’une  transpiration  abondante  et  d’un  pouls  faible  elirrd- 
gulier.  Ces  symplomes  furentcombattus  par  lesmSmesmoyens, 
el  disparurent  apres  avoir  durd  pendant  quatorze  heures. 

IV.  I. -V.  B...,  Agd  de  soixante-quatre  ans,  d’une  consti¬ 
tution  ddlicate,  d’un  temperament  nerveux,  dtait  atteint  d’une 
pneumonie  du  eold  droit.  Le  huitieme  ou  neuvidme  jour,  la 
fievre  el  la  plupart  des  symplomes  avaient  presque  compldte- 
ment  disparu,  quand  il  fut  atteint  subilement  d’un  violent  dd- 
lire  maniaque,  accompagnd  d’un  dial  de  faiblesse  trSs-prononcd. 
Sous  I’influence  des  opiaeds,  de  ralimenlation  el  des  stimu¬ 
lants,  on  obtint  un  sommeil  profond.  suivi  d’une  convales¬ 
cence  rapide.  Le  ddlire  avail  durd  pendant  vingt-huit  heures. 

V.  C.  M.. agd  de  22  anS,  d’une  constitution  faible,  d’un 
tempdrament  trSs-nerveux,  fut  atteint  d’une  pneumonie  lobu- 
laire  du  c6ld  droit.  La  plupart  des  symplomes  s’dtaient  dissi- 
pds,  et  le  malade  dtait  au  commencement  de  la  convalescence, 
quand  lout  a  coup  se  ddclara  un  ddlire  maniaque  trds-pro- 
noncd.  Le  pouls  dtait  faible,  la  face  pAle ;  exlrdmilds  froides. 
Le  repos,  les  aliments,  un  usage  raoddrd  des  stimulants  et 
quelques  doses  de  morphine  procurSrent  un  sommeil  profond ; 
aprdsquoi  la  convalescence  marcha  rdgulifirement.  L’accds  ma¬ 
niaque  avail  durd  yingt-quatre  heures. 

VI.  Unjeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempdrament 
nerveux,  dpuisd  par  un  travail  au-dessus  de  ses  forces,  dtait  au 
commencement  du  troisidme  seplenaire  d’une  Gdvre  typho'ide 
d’une  intensitd  moyenne;  la  plupart  des  symptOmes  morbides 
s’dlaient  presque  compldtement  dissipds,  quand  lout  A  coup  se 
ddclara  chez  lui  un  violent  ddlire  maniaque,  accompagnd  d’un 
collapsus  trSs-prononcd .  L’accSs  dura  pendant  quinze  heures 
et  se  lerminaparun  sommeil  profond,  grace  .A  I’administration 
des  stimulants  et  des  opiaeds.  La  convalescence  se  ddclara  im- 
mddialement  aprds . 
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VII.  A...,  Ag6  de  vingt-huit  ans,  d’un caractSre  impression- 
nable  et  neryeux,  dtait  atteinl  d’une  fiSvre  typho'ide  peu  intense. 
[Jn  accfes  de  ddlire  maniaque  se  ddclara  subitement  obez  lui,  a 
la  fin  du  second  septenaireou  au  coiTimencement  dulroisiSme, 
quaiid  ddja  la  plupart  des  sympt6mes  typhoTcles  dtaient  en  vole 
de  ddoroissance.  Le  ddlire  persista  pendant  dix  heures,  et  dis- 
parut  grAce  A  I’adtninistration  des  stimulants  et  des  opiacds.  » 

1 0“  Consultation  sur  un  cas  de  vertigo  himorrkoidaire ;  par  M .  le 
D'  Marchal  (de  CaM)  (n”  102). 

Obseryation  intdressante  de  vertige  congestif  aradliord  mais 
non  gudri  par  Tapparilion  d’un  bourrelet  hdmorrhoidal . 
M.  Marchal  conseille  I’application,  tons  les  ans,  de  six  A  huit 
sangsues  A  I’anusj  une  infusion  d’arnioa,les  eaux  de  Marienbad 
et  au  besoin  les  alodliques.  Je  prdfdre,  dans  les  cas  de  celle 
nature,  faire  appliquer  tous  les  mois  deux  sangsues  au  sidge, 
tant  quele  flux  hdmorrhoidaire  n’eslpas  rdgulifirement  dtabli. 

11°  Observation  demanie  aigu6  depiitivement  guerie  par  lasaignie 
occipitale,  au  moyen  de  la  t&abdelle;  par  le  D''  Damoiseau 
(n°  103). 

«  Le  20  noyembre  1 863,  dit  M.  Damoiseau,  je  suis  appeld 
auprds  du  nommd  Joatel,  Agd  de  cinquante-quatre  ans,  culti- 
yateur  au  yillage  des  Fossds  en  Champfremont  (Mayenne).  Ce 
malheureux,  dtroitement  garottd  de  ses  bras  el  de  ses  jambes, 
la  face  vullueuse  et  congeslionnde,  yocifdre  incessamment  el 
crache  au  yisage  de  quatre  de  ses  yoisins,  appelds  pour  le 
contenir. 

On  me  raconte  que  frappd,  il  y  a  deux  mois,  d’un  accds  sem- 
blable  A  celui-ci,  il  ful  instantandment  soulagd  par  une  trds- 
abondante  saignde  que  lui  pratiqua  le  mddecin  du  bourg 
voisin,  mais  qu’une  seconde  saignde,  faile  il  y  a  huit  jours,  n’a 
produit  qu’une  amdlioration  passagdre. 

J’apprends  que  la  grand’mdre  de  Joatel  est  morte  folle,  aprds 
I’avoir  dtd  presque  toule  sa  yie. 

On  me  rappelle  que,  pendant  sa  jeunesse,  le  malade  a  did 
alidad,  et  a  meme  couru  les  champs  pendant  dix-huit  mois. 
Plusieurs  saigndes  qu’on  lui  pratiqua  A  eelte  dpoque  ne  le 
soulagerenlque  momentandmeni,  ainsique  des  douches  froides 
IrBs-dnergiques  qu’on  lui  donnaif  en  le  plagant  au  fond  d’un 
tonneau  el  en  lui  laissanl  lomber  I’eau  sur  la  Idle,  d'une  hau¬ 
teur  d'enyiron  trois  mdtres.  Quand  il  sortait,  pAle  et  transi  de 
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froid,  de  cet  ^appareil,  ses  paroles  6taient  sensees ;  mais  une 
fois  couchd  dans  son  lit,  il  se  r^chaufifait  aussil6t,  et  le  d61ire 
revenait  avec  la  rougeur  du  visage. 

Aprfis  avoir  fait  raser  largement  les  cheveux  aux  regions 
oceipito-mastoldiennes,  j’y  applique  une  ventouse  dont  I’em- 
bouchure  ovalaire  mesure  huit  cenlimStres  sur  quatre  et  demi. 
Je  fais  agir  deux  fois  le  scariflcateur  a  seize  lames.  Oblige  de 
maintenir  le  verre  avec  ma  main,  pour  suivre  tous  les  mouve- 
ments  du  malade,  je  dois  renoncer  a  en  appliquer  un  second 
et  ne  faire  agir  que  Tune  de  mes  deux  pompes. 

Le  sang  est  trSs-consistant  et  difficile  a  extraire.  Toutes  les 
sept  minutes  environ  je  ddtache  le  verre  pour  le  vider  et  sca¬ 
rifier  de  nouveau.  Au  bout  de  quarante-cinq  minutes,  600  gr. 
de  sang  sent  extraits,  et  le  malade  est  moins  agitd. 

Je  prescris  pour  nourriture  et  pour  boisson  du  bouillon  de 
veau  clair  etde  la  tisane  d’orge  sucrde. 

Le  20  janvier,  on  vient  m’annoncer  que,  le  lendemain  de  la 
saign6e,  Joatel  s’est  calmd  et  est  revenu  a  la  raison  d’une 
maniOre  si  complete  que  sa  famille  espdrait  une  gudrison  dd- 
finitive,  mais  qu’il  y  a  huit  jours,  le  ddlire  a  recommencd  :  je 
conseille  en  consdquence  de  demander  pour  lui  une  place  a 
I’asile  ddpartemental. 

Le  24  janvier,  la  famille  ayant  rdfldchi  aux  inconvdnients  du 
placement  de  son  malade  dans  un  dtablissement  d’alidnds,  me 
mande  auprds  de  lui,  en  me  priant,  s’il  est  possible,  de  tenter 
en  sa  faveur  les  chances  d’une  nouvelle  saignee  a  I’occiput. 

A  mon  arrivde,  je  trouve  Joatel  revenu  a  son  premier  dtat 
de  fureur  maniaque. 

L’extraction  tres-diflicile  de  700  grammes  de  sang  en  qua¬ 
rante-cinq  minutes  a  I’occiput,  en  procddant  comme  la  pre- 
midre  fois,  lerend,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  a  la  pleine 
raison,  et  bientot  a  toutes  ses  occupations  de  petit  propridtaire 
cultivateur,  qu’il  n’a  pas  un  instant  abandonndes  jusqu’a  I’dtd 
de  <867,  pendant  lequel  il  a  dtd  emportd  par  une  varioie 
confluente.  » 

M.  Damoiseau  s’est  dgalement  tres-bien  trouvd,  chez  un 
mdlancolique,  d’une  forte  saignde  opdrde  sur  I’hypochondre 
droit  par  une  large  ventouse  mdcanique. 

Je  veux  bien  admetlre  qu’il  soit  utile  parfois,  dans  le  trai- 
tement  des  maladies  mentales,  de  recourir  a  I’emploi  des 
dmissions  sanguines  ;  mais  j’ai  si  souvent  eu  I'occasion  de 
coustater  les  effets  ddsastreux  de  cette  mdthode  chez  les  alid- 
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n6s,  que  je  conseillerai  toujours  de  I’employer  avee  la  plus 
grande  discrdtion  et  de  se  mdfier  de  I’amdlioration  apparente 
qui  accompagne  souyent  les  premieres  saigndes. 

12“  Cas  de  rage  chei  I’homme  ■par  suite  d’une  morsure  de  chat; 
par  M.  Malherbe  (n®  109). 


Journal  de  la  Soci6t6  de  atatiatique. 

(10'  ann^e). 

De  I’alimation  mentale  et  du  suicide  chez  les  juifs ;  par 
M.  A.  Legoyl  (n“  5). 

11  rgsulte  des  documents  recueillis  par  M.  Legoyl  que  les 
maladies  mentales  sent  relatiTement  tr6s-Mquentes  chez  les 
juifs. 

a  En  Baviere,  en  Hanoyre,  dans  la  Sildsie  prussienne  et  dans 
le  Wurternberg,  des  recensemenls  spdciaux  ont  did  opdrds  a  di- 
ver'Ses  dpoques,  qui  ont  mis  en  lumidre,  avec  une  remarquable 
Constance,  le  fait  de  celle  tendance. 

En  voici  le  rdsumd  pour  I’annde  la  plus  rdcente  (1868) : 

Womlire  pour  I  all§n^  de 
catboliques.  protestants.  jutfa. 


Bavidre .  908  967  614 

Hanovre .  627  641  337 

Sil&ie .  1,335  1,264  634 

Wurternberg .  2, 006  2, 022  1, 344 


Ainsi,  dans  ees  quatre  pays,  les  juifs  comptent  un  nombre 
de  malades  sensiblement  plus  dlevd  que  les  ehrdtiens.  Faut-il 
expliquer  cette  plus  grande  frdquence  de  I'alidnation  par  une 
influence  de  race,  ou  tout  simplement  parce  fait  qu’ils  habitent 
presque  tous  les  villes  et  exerceht  les  professions  dans  les- 
quelles  I'inlelligence  joue  le  principal  role  et  qui  sont  le  plus 
exposdes  aux  crises  dc'onomiques?  Faut-il  y  voir,  avec  le  doc/- 
teur  Martini,  directeur  du  grand  asile  de  Leubus  (Sildsie  prus¬ 
sienne),  I’influence  des  mariages  entre  proches  parents,  trds- 
nombreux,  dit-il,  parmi  les  isradlites  dtablis  en  Europe? 
Peut-dtredoit-on  admettre  la  concurrence  de  ces  trois  causes.  » 
II  n’en  est  pas  de  mdme  pour  le  suicide  qui  parait  dire  plus 
rare  chez  les  juifs  que  parmi  les  protestants  el  les  catholiques, 
ainsi  qu’il  rdsulte  du  tableau  suivant  empruntd  A  A.  Wagner  et 
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qui  donne  le  nombre  de  suicides  pour  un  million  d'habitants  : 


Prusse  ....  1849-i85S  dS9.9  49.6  130.8  46.4 

Baviere  ....  1844-1 8S6  13S.4  49.1  »  105.9 

Wurtcmberg.  1846-1860  113.5  77.9  »  65.6 

Autriche  .  .  .  1852-1854-1858-1859  79.5  51.3  54.0  20.7 

Hongrie.  .  .  .  1851-1854-1858-1859  54.4  32.8  12.3  17.6 

Transylvanie  .  1852-1854-1858-1859  73.6  113.2  20.5  35.5 

On  voit  que  lesjuifs  out  g6ndralemenl  moins  do  suicides,  a 
population  dgale,  que  les  protestants  et  les  catboliques.  G’est 
en  Bayiere  que  se  rencontre  la  seule  exception  a  cetle  obser¬ 
vation,  mais  seulemenl  en  ce  qui  ooncerne  les  juifs  et  les  ca¬ 
tboliques.  Ce  n’est  pas  tout  :  lorsqu’on  dtudie,  par  province, 
la  frequence  du  suicide  d’aprbs  les  culte.s,  en  Baviere  on  trouve 
que,  dans  le  palalinat  du  Rhin,  ou  reside  leplus  grand  noinbre 
des  isradlites  bavarois,  le  suicide  est  plus  rare  chez  eux  que 
pnrmi  les  catboliques.  11  importe  de  remarquer,  en  outre,  que 
les  chiffres  alT^rents  a  la  Baviere  se  rappoilant  a  de  petits 
nombres,  n'’ont  pas  la  inSme  valeur  que  les  documents  re- 
cueillis  en  Prusse,  en  Autriche  et  dans  les  provinces  slaves  de 
ce  dernier  Etat.  o 

Des  r^sultats  analogues  ont  616  obtenus  par  la  commission 
centrale  de  statistique  autrichienne,  ainsi  qu’il  ressort  du  ta¬ 
bleau  suivant  r 


Catboliques .  20,821,524  1,536  13,555 

Grecs(unisounonunis).  5,727,177  262  21,859 

Protestants .  3,096,328  311  9,956 

Israelites .  1,049,540  35  29,987 

Ce  sent  done  les  protestants  qui  comptent  le  plus  de  suicides 
et  lesjuifs  qui  en  ont  le  moins. 

Le  D'  Lambroso  a  ggalement  observd,  en  Italie,  que  le  suicide 
dtait  moins  frequent  parrai  les  juifs  que  parmi  les  catboliques 
et  il  Pattribue  a  ce  que  chez  les  premiers  I’instinct  de  la  con¬ 
servation  personnelle  est  plus  ddveloppd  que  chez  les  autres. 

Ne  serait-il  pas  plus  rationnel  d’attribuer  la  raretg  do  suicide 
cliez  les  j uifs  a  leur  sobrifitd  et  a  leur  moralitd  relative  ? 

L.  L. 


VARliTES 


NECROLOGIE, 


Quelques  jours  avant  qu’un  armistice  Tint  mettre  fia  a  I’iu- 
vestissement  de  Paris,  le  28  janvier,  nous  avons  conduit  a  sa 
derniere  demeure  un  homme  de  bien,  aimd  ct  estimd  de  tons, 
M.  le  D'  Mitivie,  mddecin  honoraire  de  la  Salpfitriere,  che¬ 
valier  de  la  Ldgion  d’honneur,  membre  do  la  Socidtfi  mddicp- 
psychologique,  du  comitd  de  rddaclion  des  Annales  midico- 
psychologicjues  et  du  conseil  d’administration  de  I’Associa- 
tion des mddecins  aliduistes. 

Jean-Etienne-Frumance  Mitivid,  ud  a  Castresle  I"  novembre 
1796,  vint  faire  ses  dtudes  a  Paris,  ob  il  fut  nommd  successi- 
veBient,au  concours,  en  1813  et  1815,  externe,  puis  interne  des 
hSpitaux.  En  1817,  a  la  tin  de  sa  deuxidme  annde  d’internat, 
il  obtint  un  prix  pour  la  tenue  desregistres  d ’observation. 

En  1814  et  1815,  il  fut  chargd,  avec  le  titre  d'aide-major, 
d’un  service  a  I’hopital  militaire  dtabli  temporairement  a 
I’hospice  de  la  Salpdlridre;  il  fot  mdme  gravement  atleint  du 
typhus  contagieux  qui  y  rdgnait  dpiddmiquement. 

Regu  docleur  en  mddecine  en  1820,  M-  Mitivid  donna,  pen¬ 
dant  onze  ans,  ses  soins;aux  pauvres  comme  mddecin  du  bureau 
de  charitd  du  12'  arrondissemenl  (aujourd’hui  le  6"). 

En  janvier  1831 ,  il  fut  nommd  mddecin  de  Tune  des  sections 
d’alidndes  de  la  Salpetriere,  fonctions  qu’il  a  remplies  avec  un 
zdle  exemplaire  jusqu’au  7  juillet  1865,  c’est-a-dire  pendant 
34  ans  et  demi. 

En  1824,  M.  Mitivid  avait  fondd,  conjointement  avec  le 
D'  Esquirol,  sononcle,  le  bel  dtablissementd’lvry  qu’il  a  dirigd 
jusqu’en  1848  et  ou  il  n’a  cessd  de  demeurer  jusqu’a  cette 
dpoque.  Dds  1843,  il  s’dtait  adjoint  comme  associds  MM.  Bail- 
largeret  Moreau,  nommds  depuisjdeux  ans  mddecins  de  laSal- 
pdlridre  et  de  Bicetre.  L’dtablissernent  d’lvry,  mais  surtout  le 
quartier  des  agitds,  construit  do  toutes  pidces,  aservi  pendant 
longtemps  de  moddleauxmddecins  spdciaux  et  aux  architectes 
et  a  dtd  le  point  de  ddpart  des  amdliorations  qui  ont  dtd  ap- 
porldes  depuis  cette  dpoque  dans  la  construction  des  asiles 
d’alidnds. 

En  1832,  1849  et  1853,  M.  Mitivid,  dont  on  connaissait  le 
zele  et  le  ddvouement,  fut  appeld  par  le  conseil  gdndral  des 
hospices  et  Fad  ministration  prdfectorale  de  I’arrondissement 
de  Sceaux  a  donner  ses  .soins  aux  choldriques.  Il  le  fit  sans 
ndgliger  un  seul  instant  son  double  service  de  la  Salpdtridre 
et  d’lvry.  La  premidre  fois,  il  regut  deux  mddailles;  la  seconde 
fois,  en  1849,  on  lui  accords  une  mddaille  pour  I’arrondisse- 


ment  de  Sceaux  et  la  croixde  cheyalierdela  Ldgion  d’honneur 
pour  les  services  rendus  dans  les  hopitaux  de  Paris. 

M.  Mitivid  n’a  publid  que  fort  peu  de  travaux ;  nous  ne 
connaissons  de  lui  que  quelques  Observations  sur  les  maladies 
cirehrales  desenfanis;  une  Consultation  midico-Ugale  sur  un  casde 
paralysis  ginerale  (Paris,  ISil);  et  enfln  I’excellent  mdmoire 
qu’il  publia,  en  1832,  eu  collaboration  avec  Leuret,  sous  le 
titre':  De  la  friquence  du  pouls  chez  les  oKdnds, .  suivi  d’une 
Note  sur  la  pesanteur  spicifique  du  cerveau  des  alienis. 

En  1817,  Esquirol,  pour  slimuler  le  z61e  des  jeunes  dldvesqui 
suivaient  sa  clinique  de  la  SalpetriSre,  avait  institud  un  prix 
consistant  en  une  mddaille  d’or  de  200  fr.  et  un  exetnplaire 
du  Train  de  la  manie  de  son  illustre  maitre  Pinel.  Ce  prix  fut 
supprimd  en  1836,  lorsque  Esquirol  quitta  la  Salpetridre.  En 
1849,  M.  Mitivid,  en  souvenir  de  son  oncle,  le  rdtablit  aux 
mSmes  conditions,  et  depuis  cette  dpoque  le  Priai  Esquirol  n’a 
pas  cessd  d’dtre  donnd  cbaque  annde.  Nous  savons  ddja  qu’il 
sera  continud  par  son  digne  fils,  M.  le  D’’  Albert  Mitivid. 

M.Mitivida  succombdle  22  janvier  1871,  dans  sa  75“  annde, 
A  une  affection  pulmonaire  aigud,  entourd  de  ses  chers  en- 
fants  et  petits-enfants  qui,  comme  lui,  n’avaienl  pas  craint  de 
s’enfermer  dans  Paris. 

L.  L. 


Le  rddacieur  en  chef, 
L.  LUNIER. 


Le  directeur-giram, 
BAILLARGER 
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BROMURE  DE  POTASSIUM 

A  HAUTE  DOSE 

CHEZ  LES  fiPILEPTIQUES  DE  L’HOSPICE  DE  BICfiXRE 


Commnnieation  faite  k  la  Soeiete  medico'psjehologiqna 
dans  la  sdanee  dn  28  jnin  1870 

Par  M.  J.  FALRET 


Messieurs, 

Notre  honorable  president,  M.  Las^gue,  a  pensd  qa’il  se- 
rait  utile  de  faire  connaltre  a  la  Socifitd  raedico-psychologi- 
que  les  observations  faites  par  nous  k  Bio6tre  sur  I’emploi 
du  bromure  de  potassium  dans  I’epilepsie. 

Je  viens  done,  Messieurs,  vous  exposer  brievement  les 
r^sultats  que  j’ai  obtenus  dans  mon  service  depuis  trois 
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ans,  me  reservant  de  publier  plus  tard  les  observations 

d6taill4es. 

Lorsque  je  suis  arriv4  dans  le  service  des  epileptiques  de 
BicStre,  le  1*'  avril  4867,  j’ai  trouvd  le  traitement  par  le 
brolnure  de  potassium  installe  par  mes  prMdcesseurs, 
MM.  A.  Voisin  et  Legrand  da  Saulle,  et  je  n'ai  fait  que 
continuer  le  jnode  d’administration  de  ce  medicament, 
employe  avant  moi  par  mes  honorables  collegues. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous  trouvions  placds, 
a  Biceire,  pour  I’experimentation  d’un  medicament  nou¬ 
veau,  dans  une  maladie  aussi  grave  que  I’epilepsie,  etaient 
loin  d’etre  avantageuses.  Nous  avions  affaire  presquetou jours 
a  des  cas  d’dpilepsie  ancienne,  ayant  deja  resiste  e  d’autres 
moyens  de  traitement*  Cepeddartt,  nous  pouvons  dire,  sans 
aucune  exagdration,  que  les  rdsultats  ont  ddpasse  nos  espd- 
rances.  Que  -serait-ce,  si  nous  avions  opdre  sur  les  cas  plus 
favot'slbles  que  Ton  pent  rencontrer  dans  la  pratique  civile? 

Je  me  propose  d’exarainer  successivement  dans  cette  com¬ 
munication  les  cinq  points  suivants  : 

Action,  phytsiblogique  dn  bromure  de  potassium; 
2”  mode  d’administration ;  3“  effets  therapeutiques;  4°  cas 
dans  lesquels  on  pent  i’employer  avec  plus  de  chances  de 
succes;  S'*  dccideiils  causds  par  son  usage  prolongd, 

4®  Action  phytiologique. 


Cette  etude  a  dtd  faite  par  plusieurs  auteurs,  en  France 
et  a  retranger,  dans  des  conditions  meilleures  que  les 
ndtres,  puisque  les  malades,  observds  dans  la  socidte, 
analysaient  mieux  ieurs  sensations,  en  rendaient  compte 
d’une  mauidreplus  exacte  et  n’dtaient  ni  affaiblis  intellec- 
tuellement,  ni  alidnds.  Je  n’ajouterai  done  que  peu  de 
chose  a  ce  qui  a  etd  deja  imprime  sous  ce  rapport. 

Je  dirai  d’abord  que  nos  malades  supportent  facilement  le 
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bromure  de  po(as.sium,  dans  les  conditions  on  nous  Tadnii- 
nistrons  et  que  nous  indiquerons  lout  4 1’lieure. 

Cen’estqu’4partirdela  dosede  3  ou  4  gr.  par  jour  qu’ils 
rommencent  a  accuser  quelques  phenonienes  paraissant  dus 
a  I'action  du  medicament,  surtoul  a  la  gorge  et  a  restomac. 

Gorge.  Les  malades  eprouvenl  souvent  une  irritation 
de  la  gorge  pour  laquelle  ils  reclament  des  gargarismes. 
Tanl6t  la  gorge  est  seche,  tantdt  au  contraire  la  salive  est 
plus  abondante.  11s  ressentejit  alors  plutdt  une  g4ne  incom¬ 
mode  qu’une  douleur  veritable.  Get  accident  est,  du  reste, 
ordinairement  peu  durable. 

On  a  beaucoup  parle  de  la  diminution  de  sensibilite  de  la 
gorge  chez  les  personnes  soumises  a  I’usage  du  bromure  de 
potassium.  Ge  fait  m’a  paru  general  chez  les  malades  que  j’ai 
examines;  mais  je  I’ai  constate  aussi  cbpz  les  epileptiques 
quine  prenaieut  pas  de  bromure.  Serait-il  du  a  la  maladie 
elle-meme  plutot  qu’au  medicament?  C’est  a  examiner. 

2“  Accidents  gastriques.  Beaucoup  de  malades  prennenl 
du  bromure,  matin  et  soir,  sans  eprouver  aucun  accident 
gastrique ;  quelques-uiis,  il  est  vrai,  se  plaignent  de  la  sa- 
veur  desagreable  et  amer  de  ce  sel,  mais  c’est  le  plus  petit 
nombre,  beaucoup  moins  probablement  que  dans  la  clien¬ 
tele  privde.  Quelques  autres,  eufin,  accusept  des  douleurs 
au  creux  de  I’estomac,  une  sensation  de  cbaleur,  de  la  diffi¬ 
culty  dans  les  digestions,  quelques  vomissemepts  muqueux 
le  matin,  en  un  mot,  un  malaise  stpmacal  nervenx,  analo¬ 
gue  a  celui  de  la  dyspepsia  ou  de  la  gastralgie.  Ces  phdno- 
menes  sont  ordinairement  pep  intenses  et  passagers.  Beau¬ 
coup  de  malades  disent  m^we  Pe  pas  Jes  eprouver. 

30  Eruptions  cutctneeh  D’apres  mon  pbseryatipn ,  ce 
phenomene  est  le  plus  constant  de  tous  ceux  q.ui  sent 
produits  par  Paction  du  bromure.  Presque  tops  les  malades 
le  presentent,  4  divers  degrds.  Tant  que  la  dose  p’est  pas 
arrives  4  3  ou  i  grammes  par  jour,  il  pe  se  manifeste  pas  ; 
mais  ie  plus  souvent,  4  partir  de  la  dose  de  4  grammes,  on 
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commence  a  voir  paraitre  quelques  boutons  pointus  et  acu- 
mines  sur  la  figure  et  surtout  sur  les  epaules  et  dans  le  dos . 
Ce  sont  des  boutons  semblables  a  ceux  de  Tacne. 

Tanl6t  cette  eruption  est  discrete,  tantSt,  au  contraire,  elle 
est  tr6s-abondante  et  meme  trfis-incommode  chez  certains 
malades.  IIs  s’en  plaignent,  et  demandent  des  bains,  des  lo¬ 
tions^  ou  d’autres  moyens  therapeutiques  pour  calmer  le 
prurit  tres-douloureux  de  la  peau,  surtout  a  la  face.  Quel- 
ques-uns  pourtant  ne  presentent  aucune  eruption  a  la  peau, 
m&me  apres  un  long  emploi  du  bromure;  mais  dans  les  con¬ 
ditions  od  j’di  observe  aThopital,  c’est  14  une  exception. 

J'ajouterai  meme,  sans  attacher  a  ce  fait  une  importance 
exageree  (parce  qu’il  aurait  besoin  d’etre  conflrmd  par 
d’aufres  observateurs),  que  les  malades  ne  presentant  pas 
d’erupti'on  4  la  peau  m’ont  paru  refractaires  a  Taction  du 
bromure.  G’est  m4me  pour  moi,  jusqu’4  present,  une  sorte 
de  criterium  de  Taction,  favorable  ou  non,  du  bromure  de 
potassium  dans  Tepilepsie;  mais  c’est  14  un  fait  a  verifier 
ult^rieurement.  Lorsqu’on  continue  Tusage  du  bromure  et 
qu’on  en  augmente  progressivement  la  dose,  Teruption 
augmente  4galeraent  d’intensitd,  surtout  4  la  face  et  sur  les 
epaules.  Quelques  malades  sont  m6me  tellement  converts 
de  boutons  qu’ils  en  eprouvent  un  prurit  tr4s-incommode 
et  demandent  des  medicaments  pour  calmer  leurs  souffrances 
(lotions  avec  de  Teau  de  son,  bains  alcalins  ou  sulfureux). 
—  I.a  raarche  ult4rieure  de  Teruption  est  tres-variable. 
Chez  certains  malades  (quand  on  continue  le  medicament 
pendant  plusieurs  ann^es),  Teruption,  apres  avoir  persiste 
longtemps  a  un  haul  degre,  diniinue  progressivement  et  ar¬ 
rive  peu  4  peu  a  un  degre  tr4s-modere,  malgre  la  conti¬ 
nuation  du  bromure  4  la  dose  de  8  ou  9  grammes  par  jour. 

Gbez  d’autres  malades,  au  contraire,  Teruption  augmente 
d’intensite,  tant  que  Ton  soutient  Taction  du  medicament. 

Elle  devient  m&me,  apres  deux  ou  Irois  ans,  tellement 
douloureuse,  et  si  rebelle  Ja  Taction  des  moyens  externes, 
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que  Ton  est  oblige  de  diminuer  progressivement  la  dose  du 
bromure,  ou  mfeme  d’en  suspendre  completement  I’emploi, 
pour faire cesser l’6ruptiong^ndraliste,  qui  esl  devenuepour 
les  malades  un  mal  plus  grave  et  plus  penible  que  I’dpilepsie 
elle-m6me. 

En  gdn^ral,  aussitdt  le  medicament  supprimd,  I’druption 
decroit  rapidemeut  et  arrive  bientdt  a  disparaitre  presque 
completement;  mais,  alors  aussi,  les  attaques  epileptiques, 
qui  avaient  dte  tres-diminu6es,  ou  m6me  supprimees  pen¬ 
dant  quelque  temps,  reparaissent  avec  une  nouvelle  force 
et  une  plus  grande  frequence.  On  est  alors  obligd  de  re- 
prendre  I’emploi  du  bromure,  qui  reproduit  bientdt  I'drup- 
tion  cutanee,  quelquefois  cependant  moins  intense  qu’au- 
paravant. 

Parmi  les  autres  phenom^jnes  physiologiques  produits  par 
le  bromure,  on  doit  encore  mention ner  I’amaigrissement  et 
I’impuissance.  La  plupart  des  malades,  qui  prennent  du 
bromure  pendant  longtemps,  maigrisseut,  pMissent  et  jau- 
nissent,  tout  en  continuant  d  se  bien  porter  et  a  manger 
avec  appdtit,  Enfin,  le  bromure  a  presque  toujours  pour 
consequence  de  diminuer,  ou  m&me  de  faire  cesser  eomple- 
tement  I'energie  des  fonctions  genitales. 

Son  action  chez  la  femme  n’a  pasetd  observ6e  par  moi 
09  point  de  vue.  ' 

2°  Mode  d' administration  du  bromure  de  potassium, 

Je  n’ai  fait  que  suivre,  en  arrivant  a  Bicfilre,  dans  le 
service  des  epileptiques,  le  mode  d’administration  de  ce 
medicament,  dej^  adopte  par  mes  predecesseurs,  MM.  A.  Voi- 
sin  et  Legrand  du  Saulle.  II  etait  appliqud  alors  chez  une 
quinzaine  de  malades  environ. 

Je  I’ai  continue,  depuis  lors  jusqu’a  ce  jour,  pendant 
plus  de  trois  ans. 

Void  comment  nous  procedons  : 


BK  l/SMPLOI 


Le  Jbronam'e  est  donne  en  deux  fois,  matin  et  soir, 
di^OU$  dan$  ^n  julep  ordinaire,  auquel  on  ajoute  du  sirop 
d’ecorce  d’orauges  pour  masquer  le  godt  desagreable  de  ce 
sel. 

Les  malades  le  prennent  ordinairement  sans  repugnance, 
surtout  ceux  qui  ont  confiance  dans  Taction  de  ce  medi¬ 
cament. 

Oil  commence  par  donner  1  gramme  par  jour.  On 
augmente  ensuite  de  1  gramme  ou  de  50  centigrammes 
tous  lea  huit  jours,  on  bien  de  quinze  en  quinze  jours.  Si 
les  malades  ne  se  plaiguent  ni  de  la  gorge,  ni  de  Testomac 
et  si  leur  sante  generale  se  mainlient  bonne,  ainsi  que  leur 
appetit,  on  augmente  la  dose  sans  aucune  crainte  el  pro- 
gressivement. 

Des  que  Ton  arrive  d  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  on 
commence  a  constater  des  etfets  physiologiques  et  mdme 
llierapeutiques,  c’est-a-dire  la  diminution  du  nombre  des 
allaques. 

Lorsque  oette  diminution  a  lieu  d’une  manibre  sensible 
a  la  dose  de  4  grammes,  nous  y  restons  stationnaires  pen¬ 
dant  quelque  temps,  un  mois  par  example.  Si,  au  con- 
traire,  nous  ne  constatons  pas  d’effet  sensible  4  la  dose  de 
4  grammes,  nous  augmentons  encore  de  semaine  en 
semaine,  ou  de  quinze  en  quinze  jours,  jusqu’4  la  dose  de 
7  grammes,  ou  mdme  de  8  grammes  par  jour. 

Si  nous  voyons  alors  une  eruption  acndique  tres-pro- 
noncee  se  produire  sur  la  face  et  sur  les  dpaules,  et  une 
diminution  tres-sensible  dans  la  frequence  ou  Tinlensite 
des  attaques  ;  si  nous  constatons  une  amelioration  no¬ 
table  de  la  ipaladie,  au  point  de  vue  de  ses  principaux  symp- 
tdmes,  nous  restons  trds-longtemps  stationnaires  41a  dose  de 

7  ou  8  grammes  par  jour.  Pour  ma  part,  je  nedepasse  gudre 

8  grammes.  Quelquefois  cependant  j’ai  donne  9  grammes. 
M.  Voisin  a  etd  jusqu'a  11  grammes  50,  sans  accidents 
appreciables. 
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Si  Ton  veut  ofetenir  uu  effet  durable  sur  la  marche  de  la 
maladie,  il  faut prolonger  Irds-longtemps  I’action  du  medi¬ 
cament. 

Lorsque  Ton  interrompt  brusqueraent  son  emploi,  pas¬ 
sant  tout'^  qoup  de  .7  ou  8  grammes  a  zero,  le  plus  souveut 
les  attaques  dpileptiques,  compietement  suspendues,  ou  du 
inoins  devenues  trbs-rares,  ne  tardent  pas  a  reparaitre  avec 
line  nouvelle  intensite. 

On  est  alors  oblige  de  reprendre  rapidement  ou  prqgres- 
sivemenl  Temploi  du  bromure  pour  reconquerir  le  terrain 
perdu. 

Gependant,  en  prolongeant  inddfiniment  I’actipu  du  me¬ 
dicament,  on  peut  craindre  (comrae  nous  le  dirons  tout  b 
I’heure)  des  accidents  provenantde  son  accumulation  dans 
I’dconomie,  II  convient  done,  aprbs  un  usage  prolongd  (,un 
ou  deux  ans  par  exemple),  de  faire  descendre  peu  d  peu  la 
dose  de  8  grammes  d  i  grammes,  en  ayant  le.soin  d’observer 
au  fur  et  a  ipesure  les  faits  qui  se  produisent.  Si  les  at¬ 
taques,  suspendues  ou  devenues  tres-rares,  se  reproduisent 
avec  plus  de  frequence,  on  remonte  alors  a  la  dose  prenoiere; 
si,  au  contraire,  le  rdsultat  favorable  obtenu  se  maintient, 
on  redescend  peu  a  peu  et  lentement  jusqu’a  1  ou  2 
grammes,  ou  mdme  jusqu’S  zero,  et  I’on  s’y  maintient 
pendant  un  certain  temps;  Si  Ton  voit  reparaitre  les  at¬ 
taques,  on  recommence  d  donpep  du  bromure,  aans  cepen- 
dant  remonter  jusqu’a  la  dose  primitive. 

borsqu’on  renvoie  alors  les  malades  de  l^bopital  dans  un 
dial  d’amelioration  notable  (n’ayant  pas  eu  d'attaques  de- 
puis  6  mois,  ou  n'en  dprouvant  qu’une,  de  loin  eu  loin,  tous 
les  3  ou  4  mois  par  exemple),  onleur  conseille  de  copti- 
nuer  a  prendre  1  ou  2  grammes  de  bromure  par  jour, 
pour  soutenir  Taction  du  medicament,  et  mdme  de  remonter 
jusqu'b  4  grammes  ;  mais  il  imports  de  les  engager  b  con- 
suiter  de  temps  en  temps  un  medecin  pour  les  guider,  dans 
le  cas  od  il  surviendrait  des  accidents ;  par  exemple,  si 
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I’appetit  diminuait,  si  I'amaigrissement  devenait  conside¬ 
rable,  et  si  la  same  gdnerale  s’alterait  d’une  maniere  sen¬ 
sible. 

3°  Effets  thrrapeutiques  du  bromure  de  potassium. 

II  est  bien  difficile  d'apprecier  avec  certitude  I'action 
utile  d’uu  medicament  dans  une  maladie  aussi  rebelle,  et 
aussi  variable  dans  sa  marche,  que  I’epilepsie. 

De  tout  temps,  on  a  vante  des  specifiques  centre  cette  af¬ 
fection,  et  ces  specifiques  tant  vantes  par  les  uns  ont  ete 
bientdt  abandonnes  par  les  autres. 

C’est  la  I’histoire  de  la  therapeutique  de  I'epilepsie  depuis 
I’antiquite  jusqu’e,  nos  jours. 

On  ne  saurait  done  etre  trop  circonspect,  avant  d’affir- 
mer  qu’un  nouveau  moyen  exerce  reellement  une  action 
favorable  sur  cette  maladie. 

II  faudrait  avoir  observe  un  tres-grand  nombre  de  faits, 
pendant  tres-longtemps  et  dans  des  conditions  tres-difife- 
rentes,  avant  de  pouvoir  se  prononcer  sur  I’efficacite  thera¬ 
peutique  d’un  medicament. 

On  voit,  en  eflfet,  des  epileptiques  qui  ont  eu  pendant 
de  longues  annees  des  acces  tres-intenses  et  qui,  tout  a 
coup,  sans  aucun  traitement,  cessent  d’en  eprouver  pen¬ 
dant  plusieurs  annees.  On  ne  saurait  done  trop  se  tenir 
en  garde  centre  des  conclusions  prematurees. 

Je  vais  me  borner  4  rapporter  ici  en  abrdgd  ce  que  j’ai 
observe,  depuis  trois  ans,  dans  mon  service  de  Bicbtre,  sans 
rien  exagdrer,  ni  en  bien,  ni  en  mal. 

J'ai  administre  du  bromure  de  potassium  k  une  cinquan- 
taine  de  malades,  et  chez  la  moitie  4  peu  pres  de  ces  malades, 
pendant  trois  ans  d'unemaniere  continiu-.  Sur  ce  nombre 
total  de  malades,  il  en  est  la  moitie  environ  chez  lesquels 
je  n’ai  constate  aucun  resultat  appreciable  de  I’asage  du 
bromure.  11s  sont  restes,  apres  I'emploi  de  ce  medicament. 
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exactement  ce  qu'ils  6taient  auparavant;  ils  avaient  la  mfeme 
moyenne  d'accfes  par  mois  et  cesaccfes  conservaient  la  mfeme 
intensity  et  les  mfemes  caracteres. 

Ce  sent  la  les  cas  d’insuccfes  complet  qui,  d’apres  mon 
observation,  constituent  environ  la  moiti4  des  cas. 

Dans  la  seconde  moitid  des  cas,  au  contraire,  j’ai  cons¬ 
tate,  sous  I’influence  du  broraure,  une  amelioration,  soit 
dans  la  maladie  elle-mfeme,  soit  dans  quelques-uns  de  ses 
symptdmes.  Dans  cette  seconde  classe  de  fails,  on  doit  de 
plus  etablir  deux  categories  de  ma'ades  ;  les  uns  onteprouve 
simplement  une  diminution  notable  dans  Tintensite  ou  la 
frequence  des  attaques ,  ce  soul  les  plus  nombreiix ;  les 
autres,  au  contraire,  ont  ete  tellement  ameiiores  que,  chez 
quelques-uns  mSme,  on  pouvait  considerer  la  maladie 
comme  momentanement  suspendue  et  se  demander  si  elle 
n’etait  pas  reellement  gudrie. 

Je  pourrais  fournir  sur  ces  divers  fails  des  details  nom* 
breux  et  rapporter  les  observations  particulidres ;  ce  serait 
mdme  le  seul  moyen  de  donner  a  mes  assertions  le  degrd 
d’authenticite  et  de  precision  necessaires  pour  une  de¬ 
monstration  scientifique  ;  mais,  pour  aujourd'hui,  Je  me 
bornerai  d  ces  indications  gendrales,  me  rdservant  de  pu- 
blier  plus  tard  les  observations  detaillees. 

Ce  que  je  vais  dire  dans  le  chapitre  suivant  servira,  du 
reste,  de  complement  S  ces  donnees  gendrales,  qui  pour- 
raient  paraitre  trop  incomplbtes. 

4"  Cas  dans  lesquels  le  bromure  de  potassium  peut  etre 
employ^  avec  le  plus  de  chances  de  succes. 

Je  n’ai  pas  a  m’occuper  ici  des  differentes  maladies  ner- 
veuses  sur  lesquelles  n’a  pas  porte  mon  experimentation ;  je 
neparlerai  que  de  I’epilepsie.  Or,  parmi  les  dpilepliques,!! 
y  a  de  nombreuses  distinctions  a  etablir,  au  point  de  vue 
de  la  graviie  du  mal  et  des  chances  de  curabilite. 
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Les  cas  d'^pilepsie  sur  lesquela  nous  op^rjons  a  SQPt 
les  moins  favorables  i  la  gu^rison  ;  presque  tous  6taiept 
de  date  ancienne,  et  d6jk  rehellea  P  d’autres  moyens  de 
traitement. 

M.  Herpin,  et  tous  ceux  qui  out  ecrit  sur  la  curabilite  de 
I’dpilepsie,  out  recommande  d'agir  surtout  sur  les  cas 
d’dpilepsie  recente,  dont  les  syinptomes  etaient  encore  peu 
caracterises  el  peu  enracines. 

Or  ces  cas  se  rencontreut  beaucoup  plus  dans  la  pratique 
priveeque  dans  les  bOpitaux,  ou  Ton  n’envoie  les  malades 
qu’aprbs  un  long  temps,  et  aprbs  avoir  essay^  un  grand 
nombre  de  medicamenis.  Nous  n’avons  a  Bicfetre  que  le 
rebut  des  dpileptiques.  G’est  done  beaucoup  d'avoir  ob- 
tenu  quelques  succes  dans  ces  coiiditions  mauvaises.  J’ai 
peu  observe  pour  ma  part  Taction  du  bromure  de  potassium 
chez  les  enfants;  c’esl  une  lacune  dans  raon  observation. 
Selon  toute  apparence,  la  maladie  devrait  btre  moins  incu¬ 
rable  chez  eux  que  chez  les  adultes. 

Nous  avons  employe  le  bromure  dans  les  cas  les  plus 
graves,  comme  dans  les  cas  les  plus  legers : 

Chez  les  epileptiques  dont  la  maladie  datait  de  Ten- 
fance,  ou  bien  lorsqu’elle  etait  de  date  plus  recente  et  sur- 
venait  chez  les  adultes  et  mbme  chez  les  gens  plus  4ges. 

2“  Chez  les  Epileptiques  ue  presentaut  que  des  acpbs  tres- 
rares,  et  chez  ceux  qui  avaient  plusieurs  attaques  par  jour, 
revenant  par  series; 

3»  Gbez  les  epileptiques  n’ayant  que  des  verliges  ou  des 
absences,  et  chez  ceux  qui  n'eprouvaient  que  de  grandes 
attaques. 

■i"  Chez  les  epileptiques  presentaut  de  ThEmiplEgie,  ou 
d'antres  syrnptomes  physiques  indiquaut  unp  lesion  cere- 
hi  ale  organique,  et  chez  ceux  qui  offraieut  tops  les  signes 
de  Tepilepsie  esseutielle. 

5“  Eufiu  chest  les  Epileptiques  ayaut  une  profoude  alterar 
tion  des  facultes  intellectuelles,  une  grande  irritabilitE  de 
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caractere,ou  de  violeats  accfes  maniaques  de  temps  en  temps, 
et  chez  ceux  qui  ne  presentaieut  aucuae  alteration  intel- 
lectuelle  appreciable. 

Or,  pour  rester  dans  le  vrai  de  I’observation,  nous  de- 
vons  dire  qu'il  n’est  pas  un  seul  de  ces  cas  ou  I’on  ne 
puisse  avoir  du  succbs  ou  de  I’insucces,  selon  les  circon- 
stances,  II  convient  pourtant  d’etablir  des  distinctions  et 
il  est  des  cas  ou  l*on  a  plus  de  chances  d’obtenir  des  succes 
que  dans  d’autres. 

1  “  Les  cas  ou  i  1  existe  de  I’hdmiplegie  ou  des  symptdmes 
physiques  iiidiquitnt  une  lesion  orgauique  probable  sont 
moins  favorables  que  les  cas  d’epilepsie  essentielle  ou  pure- 
ment  nerveuse . 

2“  Les  malades  qui  presentent  un  trouble  mental  profond 
sont  plus  rebelles  a  Taction  du  bromure  que  ceux  desiguds 
sous  le  nom  d’dpileptiques  simples,  avec  pure  irritabilite 
de  caractere. 

3“  Les  malades  qui  ont  des  vertiges  et  des  absences,  soit 
seals,  soit  rdunis  a  de  grandes  attaques,  sont  plus  difficiles 
a  guerir  que  ceux  qui  n’ontque  de  grandes  attaques  sans  ver¬ 
tiges. 

En  resume,  les  dpileptiques  chezlesquels  le  bromure  nous 
a  paru  le  mieux  rdussir  sont  ceux  qui  ne  prdsentent  ni 
trouble  mental  prouonce,  ni  vertiges,  ni  absences, et  dont  les 
attaques  dpileptiques,  quoique  inlenses  et  tres-caracterisees* 
sont  sdparees  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  assez 
eioignes.  Ge  sont,  en  un  mot,  les  dpileptiques  simples  a 
grandes  attaques  eioigades,  sans  vertiges  ni  absences. 

Voici,  du  reste,  ce  que  nous  avons  observe  comme  ordre 
progressif  d’ameiioration  : 

1“  Les  attaques  de  nuit  disparaissent  plus  vite  que  les 
attaques  dejouf. 

2“  Les  malades  ayant  des  acces  d'dgitation  maniaque 
voient  ces  acces  cesser  avant  les  attaques  epileptiques. 

3‘  Les  grandes  attaques  dpileptiques  diminuent  d'abord 
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de  frequence,  et  d’intensitd,  avant  de  disparaitre  compl4te- 

ment. 

4°  La  plupart  des  malades,  tres-notablemexit  am41iores, 
conservent  encore  trois  ou  quatre  atlaques  par  an. 

5“  Les  grandes  attaques  convulsives  cessent  avant  les 
absences  et  les  vertiges.  II  est,  en  efifet,  des  malades  tres- 
ara61ior4s  qui  n’ont  plus,  ou  presque  plus,  de  grandes 
attaques  et  qui  eprouvent  encore  des  absences  ou  des  ver- 
tiges. 

6°  Enfin,  les  absences  et  les  vertiges  sont  de  tons  les 
sympl6mes  de  I’epilepsie  ceux  qui  r4sistent  le  plus  long- 
temps  a  Inaction  du  bromure.  Certains  4pileptiques,  en  ellel, 
tres-ameliores,  n’ayant  plus  ni  grandes  atlaques  dopuis 
longtemps ,  ni  excitation  maniaque ,  ni  irritabilile  de 
caract4re,  conservent  n4anmoius  des  absences  et  des  ver¬ 
tiges  de  courte  duree.  C’est  le  sympt6me  le  plus  rebelle 
et  qui  t4moigne  le  plus  longtemps  de  la  persistance  de  la 
maladie.  J’ajouterai  m4me  que  les  malades  qui,  d4s  le 
d4but,  ne  presentaient  que  des  absences  tres-courtes,  ou  de 
simples  vertiges,  deiirants  ou  non,  ne  se  modiflent  gu4res, 
sous  le  rapport  de  la  frequence  et  de  Tintensite  de  ce  ph4no- 
mene,  apres  un  traitement  longtemps  prolong^. 

Ce  symptdme,  qui  semblerait  constituer  une  epilepsie 
incomplete  ou  avort4e,  est  done,  au  contraire,  celui  qui 
rdsiste  le  plus  a  Faction  du  bromure.  La  plupart  des  4pi- 
leptiques  que  Ton  renvoie  de  I’hdpital  presque  delivr4s 
des  grandes  attaques  conservent  encore  des  vertiges,  soit 
qu'ils  aienl  deja  exists  auparavant,  soit  quMls  seproduisent 
a  la  place  et  comme  diminutif  des  grandes  attaques  suspen- 
dues. 

^5°  Accidents  causes  par  la  trap  longue  continuation  de 
I’emploi  du  bromure. 

Ces  accidents  sont  rares  dans  les  conditions  ou  nous 
avons  experiments ;  ils  ont  Ste  peu  StudiSs  jusqu’ici. 
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Gependant,  quelques-uns  d^'entre  eux  m^ritent  d'etre  si¬ 
gnal's  en  terminant.  Ils  sont  de  deux  ordres  :  cutands 
et  c6r6braiix. 

Les  accidents  cutanes,  d6ja  mentionnes  pr6c6demnient  en 
parlant  des  eflfets  physiologiques  du  bromure,  consistent 
surtout  dans  la  transformation  successive  de  I’eruption 
acn^iforme,  qui  avait  signal^  le  debut  de  I’emploi  du 
medicament.  Cette  eruption  prend,  dans  quelques  cas,  des 
proportions  considerables,  qui  obligent  meme  a  suspendre 
I’usage  du  medicament.  L’eruption,  tres-intense  a  la  fi¬ 
gure  et  aux  epaules,  s’etend  successivement  a  tout  le  corps. 
Elle  s’accompagne  d'autres  varietes  de  maladies  de  la 
peau  et  acqniert  mSme  un  tel  degre  d’intensite,  d’irritation 
et  de  demangeaison,  que  les  malades,  mSme  les  plus 
courageux,  ne  peuvent  continuer  a  la  supporter  et  de- 
mandent  avec  insistance  la  suppression  du  medicament. 
Dans  quelques  cas  enfin,  il  se  forme,  sur  diverses  parties 
du  corps,  des  clous,  des  furuncles  on  des  anthrax  qui 
peuvent  arriver  jusqu’a  la  suppuration.  Tons  les  moyens 
externes  employes  pour  supprimer  ces  eruptions  sont  sou- 
vent  insuffisants  et  I’on  est  alors  oblige,  pour  les  combattre 
efticacement,  de  suspendre,  au  moins  momentanement, 
I’emploi  du  bromure. 

Les  accidents  cerebraux  ont  ete  encore  moins  etudies. 
Ils  se  produisent  plus  rarement  que  les  accidents  cuta¬ 
nes;  on  les  observe  pourtant  quelquefois  a  un  degre  tres- 
intense,  surtout  dans  la  clientele  privee.  A  la  suite  de 
I’usage  prolonge  du  bromure,  surtout  a  dose  eievee,  on  voit 
quelquefois  I’intelligence  des  malades  baisser  d’une  faQon 
tres-notable.  La  memoire  seperdet  I'individu  arrive  jusqu’a 
rhebetude.  Dans  d’autres  cas,  il  survient  de  la  somnolence 
et  un  etatcomateux  qui  peuvent  devenir  inquiiitants  et  indi- 
quent  une  sorte  de  saturation  ou  d’intoxication,  par  suite  de 
I’accumulation  du  medicament  dans  I’economie.  Lorsqu’on 
constate  ces  accidents,  il  convient  de  suspendre  rapidement 
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I’lisage  du  bromure  ;  cai'  sa  prolongalioa  pourrait  offrir  des 
iliingers.Etce  qui  pfouveque  ces  accidents  6taient  bieii  diis 
reellement  au  medicament,  c’est  qu’ils  ne  tardent  pas  k 
disparaitre  aussitol  apres  sa  suppression. 

A  I’occasion  de  ces  accidents  cdrebraux,  causes  par 
I’accumulation  du  bromure  dans  l^economie,  on  peut  se 
poser  la  queslion  do  saVoirsi  ce  medicament,  en  sejournanl 
indefiuiment  dans  les  organes,  au  lieu  d'etre  eliinine  au  fur 
et  a  mesure  par  les  urines,  ne  pourrait  pas,  dans  certains 
cas,  determiner  la  mort. 

J’ai  observe,  aBicStre,  un  cas  de  mort  subite  par  con¬ 
gestion  cerebrals  et  pulmonaire,  chez  un'  malade  qui  pre- 
nait  du  bromure  a  dose  moderee. 

Or  je  me  suis  demandd,  dans  ce  cas,  si  la  mort  n'avait  pas 
pu  6tre  causee  par  I’accumulation  du  bromure  danslecer- 
veau.  En  effet,  cbez  la  plupartdes  individusqui  prenaent 
du  bromure,  la  presque  totaiite  est  eliminee  par  les  urines 
dans  les  24  heures,  et  dans  la  tres-grande  gdneralite  des 
cas,  ce  medicament  uesdjourne  pas  dans  I’economie;  mais  ne 
serait-il  pas  possible  que  chez  quelques  individus,  doues  a 
cetdgard  d’une  aptitude  specials,  le  bromure  se  lix&.t  dans 
les  organes,  par  exemple  dans  le  cerveau  ou  dans  le  foie,  el 
qu’ens’y  accumulant  il  arrival  a  determiner  des  accidents 
mortels,  alors  mfeme  qu’il  aurait  ete  administrd  a  plus  faible 
dose  que  chez  d’autres  individus  qui,  I'eliminant  au  fur  et 
a  mesure,  n’en  auraient  pas  conserve  une  seule  parcelle  ? 
C’est  Id  une  question  qui  merite  d’fetre  serieusement  exa¬ 
minee  et  soumise  a  une  experimentation  suivie.  Pour  ma 
part,  dans  le  cas  que  je  viens  de  mentionner,  j’ai  fail  fairs, 
apres  la  mort,  I’analyse  chimique  du  cerveau  et  du  foie,  et 
I’on  y  a  decouvert  des  quantiles  assez  notables  de  bromure 
de  potassium.  Tout  enattribuant  la  mort  de  ce  malade  &  une 
congestion  cdrdbrale  et  pulmonaire,  on  peut  done  se  po¬ 
ser  la  question  de  savoir  si  I’accumulation  lente  et  succes¬ 
sive  du  bromure  dans  le  cerveau  n’a  pas  dtd  pour  quelque 
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chose  dans  cette  mort  subite.  Cette  question  iie  peut  6tre 
resol ue  que  par  de  nouvelles  observations. 

Je  terminerai.  Messieurs,  cette  note  abregte  sur  I’em- 
ploidii  broinure  de  potassium  chez  les  ^pileptiques  de  Casile 
de  BicStre,  en  soumettant  a  I’exameu  de  la  Soci^te  les 
cinq  questions  suivantes  : 

r  Quels  sont  les  phenomenes  physiologiques  produits 
par  Taction  continue  et  prolongee  du  bromure  de  potas¬ 
sium  d  haute  dose  ? 

2“  Quel  est  le  mode  d’ administration  a  adopter  pour 
I'emploi  de  ce  mddicament'? 

3®  Quels  sont  ses  effets  therapeutiques,  ftivorables  ou 
non,  dans  Tdpilepsie  et  dans  d’autres  ndvroses? 

Quels  sont  les  periodes  et  les  varietes  de  Tepilepsie 
dans  lesquelles  on  doit  Temployer  avec  le  plus  de  chances 
de  succbs,  et  quels  sont  les  symptomes  de  cette  maladie 
qui  undent  1b  plus  rapidement  h  son  emploil 

5®  Quels  sont  les  accidents  produits  par  Tusage  du 
bromure  de  potassium  lougtemps  continue  a  haute  dose  ? 

Telles  Bout,  Messieurs,  les  cinq  questions  que  je  crois 
devoir  souraeltre  a  la  discussion  de  la  Societe  medioo- 
psychologique. 
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DE  I’ASILE  0’ALI£NES  0£  ST£PHANSFELD  (BAS-RHIN) 

POUR  L’ANN^E  1869 

Par  M.  le  Df  HILDENBBAND 

M^deein  en  cbef  do  I'asUe  de  St^pbansfeld. 


I.  -  SITUATION  DE  L’ASILE  PENDANT  L’ANNflE  1869. 

MOUTEMEHT  BE  LA  POPBLATIOH, 


Au  1"janyier1869,lenombre  denos  ma- 

ladesdtaitde .  362  447  809 

Le  chiffre  des  malades  admis  (1)  s’est 
dleyda .  <28  <36  264 

Ce  qui  donne  pour  les  malades  traitds  un 

total  de .  490  683  <073 

En  <868,  le  nombre  des  malades  traitds 

adtdde .  623  689  <<<2 

DiiTdrence  en  moins  pour  I’annde  <869.  33  6  39 


La  diminution  du  nombre  des  ali^ues  traites,  pour  I'an- 
nee  <869,  n’est  sans  doute  qu’un  resultat  accidentel.  Dans 


(1)  Nous  dliminons  des  admissions  une  femme  accus6e  de 
meurtre  el  qu’une  observation  suftisammenl  prolong^e  a  permis 
de  oonsiddrer  comme  non  alidnde. 
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une  p^riode  de  viugt  ans,  ceLle  deviation  iie  s'est  produite 
que  trois  fois,  pour  les  anuses  1858,  1863  et  1864.  On  peut 
done  dire  que  lejiombre  des  alienee  traitds  n’acess6  d’aug- 
menter  jusqu’ici,  ainsi  que  le  ddraonlre  le  tableau  suivant : 


18B0  253  274  687  » 

18B1  273  291  564  37 

1862  319  335  654  90 

1853  358  360  718  64 

1854  396  374  770  52 

1853  404  393  797  27 

1856  391  421  812  15 

1857  412  437  849  37 

1858  421  413  834  —15 

1859  426  411  836  2 


H.  F.  D.S.  5  g. 


1860  441  459  900  64 

1861  444  500  944  44 

1868  469  503  972  28 

1863  479  488  967  —  6 

1864  474  485  959  —  8 

1865  485  509  994  35 

1866  612  539  1049  55 

1867  622  555  1077  28 

1868  623  589  1112  35 

1869  490  584  1074  —38 


La  cause  principale  de  cette  augmentation  est  Texcddant 
annuel  du  cbiffre  des  admissions  sur  celui  des  extinctions. 
Le  nombre  des  admissions,  en  ejfet,  I’emporte  constamment 
sur  celui  des  extinctions  par  sortie  et  deces,  et  il  en  resulle 
une  augmentation  incessante  de  la  population  des  asiles  en 
general,  4gale  a  la  difference  entre  les  admissions  et  les  ex¬ 
tinctions.  (1) 

PourTasile  de  Sieptiansfeld,  etpour  une  periode  de  vingt 
ans,  le  nombre  des  extinctions  a  presque  toujours  4t4  infe- 
rieur  aceluides  admissions ;  le  contraire  n’a  4t4  observd  que 
dans  les  annees  1858,  1863,  1864,  1868  et  1869. 

Une  autre  cause  de  Taugmentatioa  continue  du  nombre 
des  alienes  traites  est  I’angmentation  m4me  du  cbiffre  des 


<1).  M.  le  D'  Lunier  a  constald  cette  augmentation  pour  Ten- 
semble  des  asiles,  et  pour  une  pdriode  de  34  ans  (iie  Vaugmmi- 
tation  progressive  du  chiffre  des  aliinis  et  de  ses  causes,  mdmoire 
lu  k  I’Acaddmie  impdriale  de  mddecine.  Ann.  m4d.-psycft.1870, 
p.  20). 

ANWAi..  hAd.-mtgi.,  5<  sirie,  t.  ▼.  Mart:  1871.  2.  11 
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admissions.  Poiii-rasile  dn  Stephansfel4,  la  progression  as- 
cendante  des  admissions  esl;  trps-marqu^e,  si  I’on  calcule  en 
^tablissant  upe  ipoyenne  par  periodes  quinqusnnples,  (linsi 
que  noils  I’avons  fail  daps  nptrp  rapport  de  I’ann^e  der- 
niere. 

Gette  pi'ogcgssidn  ne  saurait  Stre  la  seule  expression  d’une 
augm.pntation  dans  le  nombre  des  cas  de  t'olie.  II  faut  se 
rappeter,  ainsi  que  l*a  fait  observer  M.  le  docteur  Ijunin^, 
que  rorganisation  des  asiles  s’est perfep|ionn6,e,  quel’assis- 
tance  pp^jique,  en  ce.  qui  poncerpe  la  pips  crpelle  des  mar 
ladies,  regoit  une  satisfaction  plus  etendue,  que  des  prejuges 
f^cbeux  sout  tombes,  que  la  confiance  croissaute  des  famil¬ 
ies  dans  le  devouement  des  medecins  places  £i  la  tSte  des 
etablissenaents  d'alidnes  a&crpit,  eri  proportion  le  nombre 
des  pensionnqires,  du’enfip  leternip  ^e  fd'e  s’®stetendu  S 
de,s  malades,  doments  paralytiques  et  autres,  qui  autrefois, 
et  avec raison  peut-dtre,  n’etaient  point  recus  dans  les  asiles. 

Nos  sorties  se  sont  elevdes  a  149,  clont  94  bomnjijs  pt^.S 
femmes.  ‘ 


Sont  sortis  par  ^6rison .  49  38  87 

par  amelioration .  20  22  42 

—  sans  amelioration .  25  15  40 

Total  des  sorties.  91  75  169 

Le  obiffro  des  ejects  est  de . .  65  58  123 

Le  chiffre  des  extinctions  s’eieve  done  cette 

apneo  a  .......  . .  159  1 33  292 

De  sorte  qu’il  ppusrpstgap  3f  .d^coinbi^e.  .  331  460  784 


J^^piiqile  des  tnalades  traitis  pendant  I’annee. 

■  Nos  malades  traitds  pendant  le  cours  de  l*ann4e  ^e  ^opar- 
tiSsSnt  dftl^  mafilbfe  Ejiliyan^  d‘apr4s  le  domiGl|p;' 

a.  t.  D.s. 

247  322  669^ 


oepartement  du  Ba's-Rbin. 
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D^partement  du  Haul-Rliiii .  204  237  44! 

DdpartemRnIs  Strangers  ctti  aulfes  fays  23  20  43 

Prisons .  4  4  8 

Militaifes . .  .  42  '*  4t 

Total.  .  .  490'  "sB  1073 


Le  Bas.Rhin  (58S,970  hab.)  donbO  569  aliOn^s  traiteS  h 
I'asile  en  1869,  soil  1  ali^n6  sur  1035  babitants.  Pour  le 
HaiitrRhiq  (441  iUienes  tuaiteg.  s.i*e,  habit.);,  la 

proportion  est  de  1  aliene  sur  1 1 69  babitatltsv 

Bans  nptro  derpiar  rapport,  ppps  avons  classe  les  arron- 
dissements  et  les  cantons  par  prdre  de  frequence  de  I’aliena- 
tion  nieritate,  d^apresle'  cbiffre  des  nikladc.s  trait6s  pendant 
I'annde  et  en  nous  basapt  sur  les  ddnndf  s  sfatjstique^  des 
Iiuit  dernieres  annees.  Wais  ce  classenient  serait  plus  ri- 
goureux^  si  Ton  n’operdit  qiie  sur  les  seules  admissions. 
C’est  ce  qiie  nous  avdiis  cotiimence  a  faire  Fannee  derniere 
dans  un  iableau  regional  pu  ne  doivent  fi|urer  ^ue  les  seuis 
aliends  adrais  pqur  fa  |)rernid]fe  f6i|  a  i’a^jlei.  De  qelte  ra^- 
nidre  on  obtiendra,  au  bout  d’un  certain  nombre  d.'ann|e^j, 
aussi  exactepientg^ue  possi|)lp,  la  frequence  relqtiy^  ’de 
nation  mentale,  suiyahtles  ifferentes  pircppscrij^tions  Iqr- 
ritoriales. 


C|.((§^I]frGATION  ;^AR  FORME  D’AinSKATION. 


H. 

F. 

tOtAC. 

Monomanie  . . 

27 

16 

Lypdmanie 

Mabie . 

140 

202 

342 

Pafaiysie  gdn6rale . 

Si 

-^tj 

68 

143 

460 

293 

Imbbeillitg,  idiotie. 

ai, 

26 

66 

Tolif  dpilepUqpe 

*6 

H 

66. 

Crcljnisme 

2 

2 

Noiialiynd . . 

» 

1 

1 

,  Tpt^j  dps  p)a|9(}?Sjfait|s  pp  1869, 

^9 

S:, 
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11.  -  ADMISSIONS. 

Nous  avous  vu  que  le  chiffre  des  admissions  s’est  eleve, 
pour  I’anuee  1869,  26i,dont  128  hommes  et  136 femmes. 
En  1 868,  le  total  des  admissions  a  dtd  de  297  ;  difference  en 
moinspour  celte  amide,  33. 


H.  F.  D.  s. 

Ont  admis  pour  la  premidre  fois.  .  102  106  208 

—  par  rdintdgration.  ...  26  30  B6 

Total.  .  .  128  136  264 

La  predominance,  dans  ces  chififres,  du  sexe  feminin  sur 
le  sexe  masculin  ne  concorde  pas  avecles  donnees  les  plus 
gdnerales  de  la  slatislique.  A  vrai  dire,  elle  n’est  pas  non 
plus  la  regie  pour  Tasile  de  Stephansfeld,  et  le  nombre  des 
admissions  hommes  I’emporte  en  gdndral  sur  celui  des  ad¬ 
missions  femmes.  En  effet,  en  vingt  ans,  sur  un  total  de 
4552  admissions,  nous  avons  trouvd  2357  hommes  et  2195 
femmes,  soit,  sur  un  total  de  1 00  admissions,  52  hommes  et 
48  femmes. 

Proportionnellement  k  la  population,  le  Haut-Rhin  nous 
a  envoyd  moins  de  malades  que  le  Bas-Rhin. 


Nombre 


PROPORTION 
SUR  LA  POPULATION. 


Bas-Rhin..  69  79  148  1  admission  sur  3979  habitants 

Haut-Rhin.  43  49  92  —  _  5606  - 


Est-ce  a  dire  que  I’alienation  mentale  est  plus  frequente 
dans  le  departement  du  Bas-Rhin  ?  Nous  ne  saurions  nous 
permeltre  une  pareille  conclusion,  et  nous  pensons  que  la 
proportion  relative  des  cas  de  folie  dans  le  Haut-Rhin  est  au 
moins  dgale,  siuon  superieure,  a  celle  de  notre  departement, 
en  raison  de  la  loi  .'•uivante  formuleepar  Parchappe  :  fe  rap¬ 
port  du  nombre  des  alienes  au  chiffre  de  la  population  est  no- 
tablement  augmenfel{par  I' existence  des  grands  centres  de 
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population  agglomeree,  par  la  predominance  des  populatiom 
urbaines  sur  les  populatiom  rurales,  par  laprepond&rance  des 
occupations  industrielles  centralisees  dans  des  manufactures 
agglomirees  sur  les  occupations  agricoles  ou  industrielles  dis- 
scminees.  {Des  principes  a  suivre  dans  la  comtruction  des 
asiles.) 

Formes  de  I’ alienation  des  malades  admis  en  4869. 


Monomanie  .... 
Ljp^manie  .... 

Manie . 

Paralysie  g^n^rale  . 

D^meuoe . 

Imb^cillit^,  idioLie . 
Folie  avec  dpilepsie 


H.  F.  D.S. 

9  8  n 

28  49  77 

40  60  90 

27  7  34 

10  17  27 

7  4  11 

7  1  8 


Total.  .  .  128  136  264 


Duree  anterieure  de  la  maladie. 

Sur  iin  total  de  264  admissions,  dans  94  cas,la  durde  an- 
terieure  6taitinconnue ;  dans  26  cas,  cette  dur6e  etait  moin- 
dre  d’un  mois ;  dans  54  cas,  elle  a  dte  de  1  a  6  mois;  dans 
32cas,  de  6  mois  a  2  ans,  et  dans  88  cas,  la  dur^e  ddpassait  ce 
dernier  chiffre. 


BAS-RHIN.  HADT-RHm. 


D.S. 

Propor- 

P. 

D.S. 

Propor- 

H. 

snr  too. 

H. 

00. 

Moins  d’un  mois. 

11 

7 

18 

12,1 

3 

3 

6 

■  6,6 

De  1  a  6  mois. . . 

4 

24 

28 

18,9 

6 

8 

14 

16,2 

De  6  mois  a  2  ans. 

8 

8 

16 

10,8 

6 

4 

10 

10,8 

Au  deia  de  2  ans. 

10 

9 

19 

12,8 

11 

15 

26 

28,2 

Durde  inconnue. 

16 

10 

26 

17,5 

11 

12 

23 

25,0 

Rdintdgralion. . . . 

20 

21 

41 

27,7 

6 

7 

13 

14,1 

Ges  chiffres  ont  leur  valeur  et  devront  entrer  en  ligne  de 
compte  lorsqu'il  s’agira  d'apprdcier  la  proportion  des  gueri- 


itW^bSt  Slili  LK  SKliViitils  iMfeuibat 
ear  WS  cMilfcBs  m  glietiso'ti  dbb^tjlSVeht  eh  Mibfi  di- 
reete  aafea  aiiterreurd  ae  la  iVialadie. 

Ld  BagiRfiin  a  m  ail  avaaiage  hiatqdl  On  Vdit,  dfi  dtet, 

aae  aaBes  favoMbid,  u  ineiai  un 

rftdia,  et  asi  a  e  mdis,  le  Sas-Rhln  Mfriit  iihe  jpiea^Qrtion 
d’admissions  de  beaucoup^superieure ;  au  contraire,  pour 
ung,  donnee  dminemment  defavoi;able,a  la  ^uerigpp,  2  ans 
et  au-dessus,  ia  j)r6p6riion  d^admissions  I'onrnie  par  le  Bas- 
■  fthin  Bst  beaucoiip  plus  faible  que  celle  du  Haut-Rhin. 

INCURABILITE. 

II  gstdesfefmes  d'alienation  mentale  qni  exeiuenl^  d'tine 
raanifete  absOlue,  la  curabilite ,  telles  sont :  la  ddmeace  6bn- 
firmde,  la  fdlie  dpileplique,  la  folie  patdl^liqTie,  bbillllilies 
fprmds ,  phrdniques  d'e  madie  ou  de  lypemauie,  I’idibiie, 
l-imbdiSllitev 

Sur  la  totalile  de  nos  admissions,  I’incurabilitd  est  repre- 
sent4e  par  uiie  pfdpoftidn  de  poiir  106. 


F. 

b.4. 

■’OT' 

ciiiilblb^ . 

'69 

a 

163 

61 

tnCiifkbleii . ; 

69 

i0i 

38,2 

totaux. . . 

TiF 

264  . 

iob 

Le  ahiffre  des  incurables  est  tres-eleve :  pour  le  deparle- 
HPjent  du  flaut-Rhin,  1^  prBpoftIdh  de  cette  catdgorie  de  ma- 
I'ades  d6t  d’ailleurs  liicom]^dl’ab1ement  plus  ddfavorable, 
46,83  au  lieu  fle  32,71  0/0. 

liTioacAiiBi 

La  recherche  des  causes  detenniuantes  de  Talieuation 
tnentSIe  est  uhe  operdlon  tMs-diTfidtle,  ce  que  temoigne  le 
relevdque  nous  en  avons  fait  dans  nos  tableaux  sUtistiques. 
Ls  ft'ofllbifd  dfeS  chd  dll  les  cadsdfe  fa‘'dn'tp(l  fetib  SohstMdes  est 
de  15i  ^lir  llii  l5!al  de  ^6i  ndhiisflbll's. 
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Les  causes  detei-mitiantes  les  plus  liidiiittfeilses  out  etd  les 
eic6s  albooliques  (31);  viennent  ensuiie  les  chagrins  domes- 
tiques  (18),  leS  itialddies propres  a  la  femme  (13),  les  affec¬ 
tions  du  systetrie  nerveux  (9),  des  maladies  diverSes  (8). 

H^REDiTfi. 

Nous  avons  apportd  le  plus  grand  soin  a  faire  le  rqleye  des 
cas  oil  rherddite  existe  d’une  maniere  certaine*  Nous  avons 
suivi  la  melhode  adoptee  par  Grainger-Siewart,  medecin 
assistant  de  I'dtablissement  royal  de  Crichton  (Ecosse) ;  nous 
lui  empruntons  aussi  la  forme  de  ses  tableaux  (4nn.  med. 
psych.  1864,  p,  356). 

Nous  donnons  icij  relativerrient  a  I'hereditdj  le  tdsultat  de 
nos  recherches  de  trois  annees;  elles  portent  sur  727  ad¬ 
missions,  dont.387  hommes  el  340  femmes. 

Nous  devonsprdvenir  quenous  faisons  entrer  en  ligne  de 
comptd  tous  les  cas  ou  1'infl.uence  hereditaire  est  marqUde, 
chez  Ids  ascendants,  par  la  bizarrerie  ou  I'ofigihalite;  iiidi- 
vidualiids  qu’lllppocrate  appelait  iATcojiaivoiAevot. 

a.  —  Proportion  du,  nbrribre  des  alienes  chez  lesquels  I’heri- 
dite  a  pu  etre  gonstatee. 

Woinbredes  cas  Folia  Mriditaire  Froportlon 

pbserrisi  ou  eiceutricitA.  .  Jiqut  Ipq. 

727  200  27, 51 

Les  opihiofas  les  plus  diverses  onl  etd  Iniisds  'relativement 
4  la  frequence  de  la  predisposition  hereditaire.  Ges  opinions 
varient  en  raison  du  point  de  vue  auquel  se  place  chaque 
obserVateilr,  eh  raison  encore  du  milieu  oh  il  observe.  Ou 
comprend,  en  e'ffet,  que  dans  les  asiles  ou  ne  se  traiieht  que 
les  cas  aigus,  la  transmission  hereditairesoit  moins  marqude; 
que  le  contraire  ait  lieu  dans  les  asiles  qui  regoivent  tous  les 
aliSh^B,  sans  distinction  de  curabilite  ou  d’incurabilite,  d’e¬ 
tat  rdcent  dh  Anbieh  de  la  nlaladie.  Ib'hn  aiitie  chte^-'si  hvec 
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Moreau(de  Tours)  on  fait  r6sider  rindicatioahertditairedans 
de  simples  affections  des  nerfs,  dans  des  mouvements  con- 
vulsifs  des  paupi^res,  des  levies,  dans  certains  vices  de  la 
prononciation,  etc.,  on  arrive  ii  une  proportion  beaucoup 
plus  dievee  que  si  I’on  ne  veul  faire  consister  I'her6dit6  que 
dans  la  preexistence  ou  la  coexistence  de  la  folie  mfeme  ou 
de  la  bizarrerie  dans  les  families.  C’esl  ainsi  que  Moreau  {de 
Tours)  a  pu  elever  la  proportion  des  cas  h4r6ditaires  a  90 
pour  <00.  (rMisfom  indique  30  pour  100,  Morel  eX  Dagonet 
20  pour  100,  Parchappi-  1b  pour  100.  Notre  proportion  de 
27,51  p.  100  est  de  beaucoup  infdrieure  a  celle  trouv4e  par 
Grainger-Stewart,  49,61  p.  100.  (1) 

b.  —  Degri  de  parenti  (d’apres  la  parente  du  plus  proche 
parent). 

H. 

Pfire,  m6re  ou  aleuls  alidn6s ....  67 

Fibres  ou  soeurs .  16 

Oncles  ou  tantes .  16 

Cousins .  11 

Parents  a  un  degrg  inconnu  ....  6 

Total.  .  .  ~m 

c.  —  Influence  du  sexe  sur  la  transmission  hereditaire. 

INFLUENCE  PATERNELLE.  INFLUENCE  MATERNELLE. 

35  39 

4,8  p.  100.  5,3  p.  100. 

Ces  r^aultats  sent  conformesa  I'opinion  d’Esquirol,  Bail- 


(1)  Si  M.  Hildenbrand,au  lieu  de  comparer  le  nombre  des 
cas  hdrddilaires  au  ohiffre  total  des  admissions,  I’eul  compard, 
comme  il  est  ralionnel  dele  faire,  au  chiffre  des  admis  sur  les- 
quels  il  a  pu  avoir  des  renseignemenls  suffisauls,  il  eut  obtenu 
des  rdsultats  tout  diffdrents ;  dans  le  ddpartement  de  Loir-et- 
Cher  {Compte  rendu  du  service  midical  de  I'asiie  de  Blots  pour  1 863, 
p.  6),  i’ai  trouvd  la  proportion  de  61  p.  100,  (L.  L.) 


F.  TOTAL. 

41  98 

23  39 

15  31 

10  21 

6  11 

"94  200 
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larger,  Thumam.  et  Brigham,-,  smvmites  observateurs,  la 
folie  est  plussouvent  irausniise  par  la  m^reque  par  le  pere. 

Qvelle  est  la  part  d’ influence  de  la  folie  du  pereet  de  la 
mere  isolhaent  sur  Fun  ou  U autre  sexe  ? 

WFLOENCE  PATERNELLE.  INFLUENCE  MATERNELLE  , 


28  10  18  21 

Proportion  pour  ioo.  Proportion  ponr  100. 

6,4  2,9  4,6  6,1 

L’influence  paternelle  agit  plus  activement  sur'les  hom¬ 
ines  que  sur  les  femmes,  et  I’infliience  maternelle  est  plus 
sensible  sur  celles-ci  que  sur  ceux-la.  [Grainger-Stewart.) 

d.  —  Influence  du  sexe  pour  la  receptivity  de  la  folie. 


Hommes . 106  ou  27,38  p.  100. 

Femmes .  94  ou  27,64  p.  100. 


La  femme  est  plus  prddispos^e  que  I’homme  a  pStir  de  la 
folie  h6r6ditaire  {Hood,  Guislain,  Thurnarn,  Marce,  Grain¬ 
ger-Stewart). 


e.  —  Frequence  des  differentes  formes  de  la  folie  chez  les  in- 

dividus  predisposes  hireditairement . 

Manle.  Lypdmanie.  Monomanie.  O^mence. 

86  .  86  9  .  19 

43  p.  100.  28  p.  100.  4,8  p.  100.  9,5  p.  100. 

Poralpsie  gOodrale.  Folie  Oplieptiquc.  IdiotieetlmbOciUite. 

14  6  10 

7  p.  100.  3  p.  100.  5  p.  100. 

f.  —  Age,  dans  les  cos  hereditaires,  lors  de  I’invasion  de  la 

maladie, 

Aucun  Age  n’est  4  I’abri  de  la  folie  hereditaire.  Les  per- 
sonnes  pr6dispos6es  sont  exposers  A  ressenlir  plus  t6t  les 
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etfds  de  la  ffaaladi^  les  dtilMI  kdividllS;  §lie3  les  tes- 
sdfatdni  aavdiit!i|e  al’epbtiiis  dd  la  piiBerlS  fet  d6  rage  tndr, 
et  eilesi  f  sdill  BbdtiCbLip  mdins  SxjDOsdbs  lorsqdd  la  Vieillesse 

arrive. 

SiaPBANSFELDi  ^ULfiHieN.  .  :4||DRNAM. 

Cas  MrMitalrei  C«ih6rtditeirc»  Casengdndral 
pourJOO.  '  pourlOO.  pour  100. 

Au-de^^bus  de  2d  fans  7  18,5  13,73 

De  26  A  30  ess .... .  35  32,82  22,53 

De  30  a  40  aus  . : , . .  32  22,34  20 

De  40  a  60  ans .  15,6  18,71  15,9 

DO  50  A  60  ailb  i.;.,  9,  5,13  10,6 

Au-dessus  de  60  ans .  1 ,6  2,81  7,24 

g.  —  Les  cas  liereditaires  soul  beaucoup  plus  exposes  t]  iie 
leg  c?ig  .qrdinail’OS  Alix  rgchptes,  Gelt.e  tpndfincede  I’heredite 
a  produire  des  rechutes  est  uue  de  ses  mauifesiations  les  plus 
caracteWstitJheij  (|u&fld  (in  malade  a  et'd  ditiib  un  grand 
nombrMfe  fbi§  SUir  iiu  Asile,  on  peut  cdlfibUtfb,  presque  a 
60up  gfir,  qp’il  bst  atteint  de  folie  hdreditaire  (Grainger- 


Plus  d'uue  kliaqiid.  21,9  2o,B  db,33  20 

h.  —  Stat  civil  d6^  personnes  attMntes  de  folii  hereditaire. 

1,3  mpjjejjpq  est  faible  partni  les  vcBufs,  i^esqUat  prob  ible 
de  rappacition  de  la  maladie  a  une  epoquempins  avanceede 
la  vie  (iSPainji?r-Sfej<;a;^lf)i 


Marines.  .... 

31,25 

38,05 

Cdlibataires  .  .  . 

66,07 

64,71 

VeUfe.  .... 

2,67 

7^23 

bjous  avons  vu,  plus  haut,  que  la  projjortion  des  iucn- 
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rabies  elbii  bea'dBob^  pluSbfbvBb  pblir  le%  biil^ldes  Haiit- 
Rhin.  Letdbigau  ^t^bMeint  ^gtii  gdilfi*  dbS  fails.  Ea 
eflbt,  ids  affg{;li61iSdl)'Sbliittibfltiticdrabigs,  tSllestjub  la  fjilie 
Spileptique,  la  paralysie  pfigrale,  la  dgideificfe,  I’idlotie  et 
I'lmbe&lllilg,  sSnl  en  lifeaiicdtip  pluS  fbries  ppur 

le  Baut-ftliin  j  Ife  bdiitrclirg  a  iidli  poufles  ahties  fotines  de 
iilSladigs  nigtitdlgS. 

La  hialVie  s'bSt  pi’gBfeiitgfe  SbbS  IBiiteS  M  idfmgS,  gl  dVec 
differeriteS  eohiplibatidtiS; 

11  est  uild  foftfle  dd  tttdtlie  qiii  bevet  ddS  dardetlteS  pSbti- 
Sulibrement  aigus  et  peftiielfeui  et  doBt  le  pbaaesiib  est 
extrgnleaieet  gbaVei 
Netis  v:6Ulbns  pdi'let  flu  dgltfe  aigbi 

Le  dglire  aige  est  plutdt  tine  Sbnipiidatibp  qjii'ilae  j^orme 
parliealigre  d^ttliehftlidfl  liiBfitftle.  Eti  efifSti  sil  pSUt  SUfVebir 
ygs  le  ddbtlt  de  Id  nidrtie  bU  db  la  mgldii'dblie,  11  dp'pd'bait 
egaleifldflt  dabs  le  eOiiPS  rnfime  de  loutes  IfeS  autres  foffbes 
d’alienation  mentale.  II  y  d  piuSi  11  Se  Jellcddtifd  ddM  d’du- 
treS  bidladies  digaeSi  la  phedmdsie,  i’eiiieiltg  follidlileuse. 

Aprds  de  fcbOftS  pbodi-oHlSS,  ifrlipliati  Sllbltfe  d'iliie  five 
bgitation  aVeb  ttiodf  fetflehts  dgSbrdbflndSi  d'ilii  dellfd  brlif  dnt, 
partiblillebeineht  ibdtiligt'ed^  qdi  sb  tel'iiie  (lb  idadid  ou 
de  melancoliei  GObgdstibtl  de  !ft  Idle,  ffddddnile  dii  pouls 
qUi  est  tdnldt  pieiti,  Idotot  petit,  bai'eitiebt  iiiteriiiittedt ;  — 
eievatiob  et  dSeilldUoii  fSpideS  de  id  leiiapdldlute. 

Pail  siliie  du  spdsilie  des  idiiseles  de  Id  dggliltitida,  de 
pardsie  du  vbiie  du  palais^  11  subvient  de  Ik  dlf&eiiltd  bii  de 
I’impbBsibllite  de  la  dgglutilioa  ;  les  maladeSetSpuept  les 
boissonsi 

Les  mouvemeiitS  reSpirdtditeB  Sbtlt  InietiiiitteiitS,  f)uis 
kebdlgteS,  prbfbiidS  dl  IfettlSi  bU  MpiddS  fet  idper&eielS. 

Les  anomalies  de  la  motilite  sont  tres-marqudes',  Sblci'%nt 
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in6galit6,  jamais  contraction  des  pupilles ;  troubles  ataxi- 
ques,  convulsions  cloniques  etintermittentes  a  la  face  et  aux 
exlrdmitds ;  convulsions  loniques,  opisthotonos,  contractures 
de  certains  groupes  musculaires. 

L'etat  furibond  des  malades  lorsqu’on  lea  touche  pour  les 
changer  de  place,  I’alteratiou  de  la  physionomie  par  des 
grimaces,  sont  dus  a  une  augmentation  de  I’irritabilit^ 
reflexe. 

Ce  qui  caractdrise  surtout  le  ddlire  aigu,  c’est  le  trouble 
profond  de  la  conscience ;  ce  caractere,  signe  pathognomo- 
nique  du  ddlire  aigu,  invoque  egalement  comme  tel  dans  la 
phrenitis  par  Hippocrate,  est  tres-prdcieux  au  debut  de  la 
maladie;  il  constitue  egalement  par  sa  persistance  un  point 
de  repke  important  pendant  ks  remissions  li  remarquables 
de  la  maladie,  on  tons  les  autres  signes  font  d6faut. 

La  langue,  les  levies  deviennent  arides  et  fuligineuses. 

Les  malades  s’affaissent  rapidement,  Le  collapsus  est  dil  a 
I’usure  de  la  substance  musculaire  qui  s’efifectue  sans  com¬ 
pensation  possible.  La  decomposition  du  sang  est  prouvee 
par  les  sugillations,  les  ecchymoses,  par  les  eschares  qui 
apparaissent  a  la  moindre  pression. 

Enfin  la  mort,  qui  est  la  terminaison  la  plus  frequente, 
arrive  dans  les  premiers  jours,  plus  souvent  dans  les  deux 
premieres  semaines,  par  suite  d’epuisement  des  forces,  par 
attaque  apoplectique,  ou  par  trouble  a  la  respiration. 

C’est  Ik  la  forme  maniaque  du  d61ire  aigu. 

Mais  il  est  une  autre  forme  qui ,  des  le  d6but,  rev6t  un  ca¬ 
ractere  asthenique  qu’elle  conserve  pendant  toute  sa  durde. 

lei,  le  delire  consiste  enune  rdvasserie  incohdrente  et  in¬ 
comprehensible,  interrompue,  par  ci  par  Ik,  par  quelque 
aperception  raisonnable  ;  plus  lard,  les  paroles  n’ont  plus 
aucun  sens;  rarticulation  des  mots s’embari asse  ;  eufin,  I’on 
n’entend  plus  qu’un  murmure  monotone  entrecoupe  de  cris 
aigus.  Ce  dklire  a  une  grande  analogie  aveccelui  des  fikvree 
graves. 
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Nous  appelons  I’attention  sp4ciale  des  mddecins  sur  les 
heureux  effets  quo  nous  obtenons  des  affusions  froides  coup 
sur  coup  dans  le  traitement  de  delke  aigu. 

Lemalade,le  corps  envelopp4d’unecouverturede  laine,  est 
place etmaintenu  par  quelques aides  dans une baignoire  vide, 
et  on  lui  verse  lentement  sur  la  tfelelecontenu  de  deux  grands 
arrosoirs  plein  d"eau  fraiche.  Cette  operation  est  repetee  de 
deux  en  deux  heures,  sans  interruption  de  nuit.  Certains 
malades  qui  ont  gu6ri  out  pris  ainsi  jusqu’a  douze  affusions 
et  plus.  On  suspend  I’affusion,  ou  on  Fespace  d’avantage, 
suivant  les  indications.  Dans  les  cas  les  moins  intenses,  nous 
avons  vu  une  amelioration  marquee  se  produire  aprbs  3  ou 
4  affusions ;  la  temperature  baisse,  le  pouls  tombe,  le  som- 
ineil  se  retablit  plus  naturel  et  plus  complet,  el  les  malades 
acceptent  le  bouillon  qu’on  leur  presente. 

Obseuvation  I.  —  M. . .  Nicolas,  27  ans,  ceiibataire,  entre  4 
I'asilele  29  novembre  1869  ;  aucun  antecedent  hereditaire. 

A  la  suite  d’insolalion  et  d’ingestion  de  vin,  il  a  ete  pris  su- 
bitement  d’alienalion  mentale,  qualre  jours  avant  son  admis¬ 
sion  :  agitation  violenle,  loquacite,  incoherence  des  iddes, 
impulsions  violentes,  tendance  a  se  muliler  (il  s’etait  mordu 
profondement  ledoigt),  hallucinations. 

A  son  entree  a  I’asile,  violente  agitation  ;  pouls  a  100,  fort; 
temperature  du  corps  a  40“  c.;  Ibvres  el  narines  sbches,  lan- 
gue  fuligineuse  ;  respiration  acceieree. 

Le  malade  se  livre  aux  mouvements  les  plus  ddsordonnes  el 
presenle  un  tremblement  musculaire  des  exlremites ;  il  donue 
des  coups  de  pieds  et  chercbe  a  mordre  les  personnes  qui  le 
touchent ;  on  est  oblige  de  le  mainlenir  sur  son  lit  a  I’aide  de 
la  camisole.  Il  refuse  la  nourriture  etcracbe  les  liquides  qu’on 
lui  inlroduit  dans  la  bouche. 

Ses  idees  echappent  a  loute  loi  d’association;  ses  paroles 
n’ont  aucuue  suite.  Cependant,  a  travel’s  cette  incoherence, 
on  parvienl  a  saisir,  par  ci  par  14,  quelque  demi-periode  plus 
comprehensible;  le  malade  sedil perdu,  damnd  ;  ilcraint  qu’on 
le  fasse  mourir,  il  invoque  son  pardon  el  le  delire  revet  ainsi 
une  leinte  meiancolique.  Lorsqu’on  lui  parle,  ilfait  une  pause 
et  semble  dcouter;  mais  les  paroles  que  vous  lui  adressez  ne 
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s’filSvent  point  ppur  lui  a  Ip  liaiiteiir  d'uf^e  pereoplion  cpn- 
sciente,  et  il  reprend  ses  divagations.  II  n’ob^ii  point  lors- 
qu’oh  lUi  dit  de  fiffef  Isi  laiigue.  de  dbnfidr  la  main,  niais  se 
livre  a  des  mouvemenls  qui  prouvent  quo  le  sensorium  a  perdu 
rappB^fiiation  de  volonld  impulsive  et  des  sensations  muscu- 
laires .  Bgin  prolqpgd,  jqvemept  putgR|,if,  ppit  se  passe  Raps 
sommpi}  et  )e  lepdepiain  fnajadp  pefuss  noupriture  et 
rejette  leR  liquides. 

30  novera&i'e.  —  Affusions  froides  de  deux  en  deux  heUres, 
suspendues  a  &  heures  du  sdif .  Le  soil',  la  lefflp^i'alure  est  a 
38°  0,,  lepoulsa  400,  mais  dur,  --  La  nuit  estagilde.  Qn  nous 
dit  ceppn^apt  qpp  le  pialadp  a  eqjjnp  pepdftpl  l^elgvp? 
inslan^,  et  on  en  infOre  qp’il  a  ^ormi  pendapt  qn  coqrl  in- 
tervalie. 

4‘'  ddcembre.  -  Les  affusions  sonl  reprises  jusqu'au  soir, 
ainsi  que  le  lendemain.  Le  malade  avale  Ia  bouillon  qUi  llii 
ost  injeotd  deforce  dans  la  bouohe,  Langue  meilleure. 

3  ddcembre.  —  Rdmissiqp  rpmarquabje  dqps  Iq  raaiinfe.  f-p 
ddlire  a  cessd ;  le  malade  est  calme  et  donne  des  rdponses  iran- 
quillos;  g  np  §e  rpj^  point  copgple  de  sa  sitnalion,  II  RVRlp, 
le  pools  e§^  a  ftO.  ’fefnp^j'ptufe  37E3.  qette  pi^psission  es.t  4ft 
course  purde;  dqps  j’apresTinidi,  I’agjtay.Qp  fftprend  ftyeq  la 
loqUiRcitig ;  le  pools  s’dlOye. 

\  ^^eeiftbje.  rm  ftepfifte  dies  affqsiops,  IftS  depniptes  qui 

5  ddcembre.  —  Aspect  potorI  4e.  |r  langue,  Lft  iDflladc 
acceple  un  peu  de  naujaitupe,.  Le.  ddlire  est  tranquille,  mdr 
lancolique;  les  nuits.spnt  nieilleupes  a  partirdeoette  dale. 

Du  8au  4  4  ddcembre.  Le  malade  pvdsente  dee,  altarnar 
lives  dJ  calmaeld’agitalion;  mais  I'agitalion  bC  prdsente  plus 
I’acuile  diu  d4but<  Lepouls  est  toujours  frdqaent  al  eatde«eau 
petiti  pea  eseharfs  se  ferment  au  sacrum  et  a  I'dpilrooblie 
droite.  Le  idalade  se  aourcil. 

Le  ^8  ddoftmbre,  le  ddlice  et  I'agitation  ant  compldlement 
cessd  elle  malade  arepris  conscience  de  Ini-mame .  Das  halln- 
cinationq  peisiqtanl. 

£nlia^  aaft0ma.eaeement  da.jqnriec,  I'dtat  meblal  est  aermal. 
Ml .  4  reprend;  rapidemftflt  sfts  fapftfts. 

11  sort  oompidtetnent  gpdri  Iq  8  fdxrier  ISTO. 
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LTPdUANiE. 

Pendant  i’ann^e  f  869,  H  malades  adtnis  ont  prdsentd  jes 
car^fit^res  lypdpiaiaie  4an,^ 

II  nous  a  41-4  4op,3ii4,4’pb§fsf.YeF'v(fle  fpjcfnie  bjeR 
quable  de  nielancolie  d^monophobique. 

Voici  je  rfeume  de  celte  observation  : 

OasERVATiON  I].  —  Ffipipie  de  69  ai^s  j  a  eu  9  ejifant|  el  pju- 
sieurs  avortemenls.  Aucun  anidcddent  yrdditairg'.’fti^liiul  de 
la  raaladie  le  1&  juin  1869;  prdslration  Utoiale  el  pbydiqtte, 
cdpbalalgie^  spasnies.  el  soubaesauls  dos  memhres ;  pla$  lard, 
crairiles  imaginakes,  inipulsions  suicides,  lentaliyes  de  SUir 
cide;  anxidtd  prdcordiale,  insomniOj  Ganstipaliofl. 

Tel  dlail  I’dlal  de  ,1a  malade,  lorsque  je  la;  vis,  pour,  la  pfe?- 
miere  fois,  au  commencemenl  du  mais  de  juillet ;  elLonapau?; 
vail  demeurer  en  place,  pou^sait  deS  gdmiasemaqta,  $je  disait 
perdue  el  pretendaij  ne  popvoir.  ni  mauger  ni  buirfl, 

A  son  entrdd  a  l^asile,  16  26  aodt  1869,  cel  dial  anxieus  |lail 
heauGOup  plus  prqnoncd  a\  la  malade.  dlait  Irds-affaiblie.  Gllie 
dtail  toqrinenlde  de:  copstipatipn  el  ne  oonsenlail  A  prendre 
que  IrSs-peu  de  nourr.iture. 

Cel  dial  de  lypdmanie  anxieuse  resle  A  pau  prls  le  meroe 
Jusqu’au  16  oclobre,  dpoque  a  laquella  les  crainles  imagiliaire?, 
les  tcrreurs  vagues,  preniient  tout  A  coup  pour'  |a  malade  une 
rdalild  objective.  Bile  lea  rapporle  a  la  prdsencs  du  ddfiipn  qiii 
a  pris  possession  de  son  corps ;  il  slesl  logd  dqiis  son  abdomen 
el  elle  sent  sa  Idle  du  o6t6  droit,  c  Tenez,  ditrelle  Souvent, 
portez  ici  la  main  ;  ne  sentez-vous  pa6  celte  bouLeS  »  Elle  6$ 
tient  souvent  le  ventre  pour  s6utanir  la  Idle  du  itiftlin,  qui  Ig 
ferait  souffrir  sans  cetle  precaution.  Souvent  le  ddmon  lui 
monte  A  la  gorge'  cdliiine  p6iir  rdtraiigler ;  bile  I'edtetid  criei, 
miauler,  etc.  ‘  ' 

Les  muscles  de  I’abdomen  sont  tendus  et  la  palpatlsft  est 

™PR?siWfi‘  — .  pPAPi^el  pft?)® 

miserable  j  insprnnie.  Elle  yefuse  absoluipent  Ipule 
nourrilQre,  par  la  raisOni  qu’elie  ne  vent  pas  qlie  lb  tfmdn  e'E 
proQTe.  On  est  obligd  de  Id  nourrir  A  Id  soiide '(dSbphAgidtiril!. 
La  maigreur  devient  squeleltique ;  sa  peau  est  ferreuse,  Sa 
figure  prend  un  aspect  eirrayant.  Ley  pomjQPUjBK  sput  fqili 
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lanles,  les  yeux  ddmesurfiment  ouverts,  le  regard  fixe  el  terne. 
Elle  se  promgne  en  se  conlorsionnant  la  bouche,  se  roule 
souventa  lerre  et  fail  entendre  des  cris  rauques.  Elle  s’affai- 
blil  rapidement  et  meurt  dans  le  marasme  le  12  f^vrier  1870. 

A  I’autopsie,  on  a  trouvd,  enlre  autres  Idsions,  un  rdlrdcis- 
sement  flbreux  d’une  grande  parlie  du  gros  intestin;  le  calibre 
de  I’extrdmitd  du  rectum  est  tellement  rdtrdci  qu’il  permet  a 
peine  I’inlroduction  du  petit  doigt. 

Une  variete  de  la  lypemanie  anxieuse  est  ce  qu'on  a 
appele  melancholia  deeper atoria.  La  melancolie  prend  ici 
le  caract^re  d’un  violent  ddsespoir. 

Observation  III.  —  Nous  en  avons  observd  un  cas  cbez  un 
bomme  de  57  ans.  Get  homme  avail  prdsenld  chez  lui  des 
symptOmes  de  delirium  tremens. 

A  Tasilc,  oil  il  dtait  entrd  le  12  juillet  1869,  la  maladie  avail 
pris  la  forme  de  la  lypdmanie  anxieuse. 

Le  14  juilletj  il  avail  tentd  de  se  pendre  A  un  arbre  duprdau 
el  avail  renouveld  sa  tentative  deux  jours  aprbs.  11  dtait  do- 
mine  par  cette  idde  fixe  qu’on  allait  lui  couper  la  t6te,  el  il 
dlait  dtrange  de  voir  cet  homme,  chaque  Ms  qu’on  I’abordait, 
protester  de  son  innocence  et  supplier  qu’on  ne  lui  fit  pas  de 
mal.  11  avail  la  tdte  habituellement  congestionnde  et  refusail 
souvent  de  manger. 

Le  19  juillet,  exacerbation  notable  de  I’anxidtd  :  le  malade 
est  en  proie  au  plus  violent  ddsespoir;  il  se  lamente,  il  pleure, 
sanglote,  hurle,  se  cache  la  figure  dans  les  mains,  s’arrache 
les  cheveux,  se  ddjelte  en  avant  et  en  arri&re. 

Cet  accAs  s’est  reproduit  plusieurs  fois,  et  a  cddd  chaque  Ms 
a  un  bain  prolongd  et  a  I’administration  de  la  digitate. 

Il  a  did  retird  amdliord  le  11  ddcembre. 

La  melancolie  se  complique  frequemment  d’anomalies 
sensorielles .  Les  illusions  et  les  hallucinations  impriment 
au  ddlire  un  caractere  particulier. 

Un  de  nos  mdlancoliques,  reintdgre  en  1869,  s’imagine, 
sans  doute  par  suite  d'une  sensation  morbide  interne,  qu’il 
a  le  corps  plein  de  gaz;  pour  s’en  ddbarrasser,  il  se  livre 
des  jourudes,  quelquefois  des  nuits  entieres,  aux  mouve- 
ments  les  plus  bizarres,  et  fait  avec  la  bouche  un  bruit 
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simulant  le  bruit  de  la  scie  ou  celui  de  la  vapeur  sorlant 
avec  force  d'une  cbandiere. 

MONOMANIE. 

9  hommes  et  8  femmes,  eutr^s  dans  Fannie,  etaiehf 
atteints  de  monomanie.  Chez  6  d'entre  eux,  la  nionomanie 
avait  passe  k  I’dtat  chronique  et  tendait  &  la  ddmence. 

Le  ddlire  partiel,  le  monodelire,  on  le  ddlire  dtendu  a 
un  petit  nombre  d’idees,  existe  rarement  sa:iis  un  etat  ge¬ 
neral  concomitant  tres-accentue.  Le  monoraane,  doinine 
par  uu  petit  nombre  d’idees  fixes,  rappprte  toutes  ses  pen- 
s6es,  toutes  ses  actions  a  ses  fausses  conceptions,  et  re¬ 
pousse  toute  idee  qui-  leur  fait  opposition.  Son  moi  est 
asservi ;  ses  sentiments,  sa  volople  ne  sopt  plus  fibres,  tant 
il  est  vrai  que  toutes  les  facultes'"  inieWecttidlles^'sb'nt  sbli- 
daires  et  qu’une  lesion  isolee  quelconque  ne  saurait  at- 
teindre  I’une  d’elles,  sans  que  toutes  les  autres  nescient 
aussitdt  sollicitees  a  entrer  dans  le  courant  morbide.  • 

11  est  bien  rare  que  la  monornanie  ne  se  complique  d’ano- 
malie  de.la  sensibility,  et  les  hallucinations  sont  souveut 
tres-reinarquables  et  tres-etendues. 

Observation  IV.  —  S...,  ancien  instituleur,  est  atteint  de 
monomanie  religieuse.  C’est  un  homme  de  60  ans,  de  moyenne 
stature,  assez  gros ;  il  se  cambre  un  peu  en  marchant  •  sa  phy- 
sionomie  est  douce  el  Iriste. 

Lorsque  vous  I’abordez,  il  sourii,  vous  rend  votre  salut  et 
rdpohd  de  la  meilleure  grSce  du  monde  k  toutes  les  questions 
que  Votts  lui  faites ;  inais  si,  par  malheur,  vous  venez  a  tou¬ 
cher  a  ses  preoccupations  ddliranles,  lascSne  change  :  le  ma- 
lade  s’emeut,‘ses  Idvres  se pincent,  sa  physioiiomie  -s’assom- 
brit;'  ses' yeiiii  exptiment  la  colOre,  colSre  d'abord  contenue, 
mals  qurbienlot  va  se  ddchainer  comme  I’ouragan.' 

S  '. ,  est  proph6le  ;  il  est  Dieu,  il  est  le  Christ. ‘  ■ 

«  Le  bain  que  vous  m’avez  donne  il  y  a  buit  jours,  c’est  le 
clou  qui  a  percfi  ma  main  droite;  le  bain  suivanlj  c’est  le  clou 
qui  a  percS  ma  main  gauche;  les  autres  bains' sent  les  clous 
ANHAL.  -V8VCB.,  6”  sArie,  t.  v.  Mars  1871.  3.  13 


qui  ont  percd  mes  piejds.  La  douche  que  vous  m’avez  don^io, 
c’esM[i  Mi/i-6m{e  d‘d{liiies  ^ue  vbus  m’aVez‘pIa'c6b  sat  ik 
En  pronongant  ces  dernibres  paroles,  il  s’avkhce  aVecineiiaisei 
vers  le  mddecin  qui  a  ordonnd  la  douche  et  lui  annonce  sa 
morl  prochaine.  Le  temps  pas^e  a  I'asile,  c’est  son  tom- 
beau  ;  mais  il  sorlira  viclorieux  Te'kroisiSme  jour,  c’est-a-diro 
premier^  mois  de  la  troisibme  a^d^. 
pans  u'iie'leVire  adress^e  ft  S?  M.  rimpgratrice,  il  affirme  sa 
pitf^biinaliid; -  •w.-nt'ii'’ 
<<  Je  auiS  le  pftre  Eternel;  vous  dies  mafille. 

>  Je  siiis  ilieu  le  i01s  a  tcus  igles  ma  dignp  ■ 

!*.  pieV  -}« ;^vous  ,^98  nm  i^fl,hpurp,ujie 

»  Dans  I’ordre  politique  el  religieux,  je  suis  ce  que  fut 
Rdthbbbild  'dAni  I’brdte  ^eS  ’fiilanobs  el'  de  I’industrie . 

V  Jfe" suis,  de' droit  divin,  S. ..  II,  issu  de  race  royale.  — 
Garibaldi  est  i’ipstranieQt  de  jSatan,  ie  ice,Ebftre  riT,d:atijX  ppr^ 
d,e  J’enfcr  . 

p  Par^.i|io  ,d'|4nelelerre  est  la  j^ortiere  del’enfer,  son  6{iouxe)|i 
est  fe  portief ;  ^’'^'  suis'seui'ia- clef,  etc. 

Safitt  de  Colbiyi'j"e*ist  AmaHVie  SUis  Mardoobde  Bdrode) 
le'niasqae  dela  foUe  que  la  tiens  a  la  pour  i’appjiquer 
a  ma  misea,  qpi  fst,  dpa?  tpu^  les  ,cag,  pips 
Ueouue,  jp,  [Ip,  ^i^serpi  ^ft^^  main  e t  je  i’ajppliqnerai  ft  ta  propre 
raisjon }  pared  que,  blasd  dp  la  magistraiure,  enfld  d’bfgueil, 
plein  d’dgolWe'  et  tfk^la  plus  sordide  feupidild,  tu  paHras 
I’herbe  des  champs  comme  le  premier  boeuf  de  I'Ecriture.  ' 

7>  jlpl  humalsm  pjijnit  du.bague  le  criminpl  gpi  a  aUppld 
ftjlgppdpnf  j ,p11p  fidUM  )dp  ffiprl.cpax  qui  opt  yersd^le  san^  de 
lepr.prppbgui. 

»  Tyraus,  vous  m’avez  assassind  mp;falppient  pt,cpn^|ftpanp^p 
I’expiialion  dp  ce  pflme. 

.LDea^ptes  c,r(ipl5  pi,,?aftgpinpir,es,  vous  p^’jayejB 
la  .rdclusifln,et,ypps  jppez;, Tjiytp.pl  dpripjr  dans  .tputps'Wjpai^ 

saneep  . .  ' '  '  ' 

ie,imi|:^p,,,,ft  ^us  m’,py^,priy|  jfep,en^p,te,^4e.^8 
dportlt*  JWe»  ;a»P  aa%.,  d^P  |a^- 

ciper  ft  la  mpr.t,j»piyiliUplJe  flipjn^jjju^e,  J’a  as^sfiddp  jp^- 
tdriellement,  ea  prmphant  dPiSaJt^pu^e  ^  dp  ppjlp  ,4®  ndtp- 

bteui  eplan.4#  le  mMgjfeimP^PP&u.^  J^ain'^ej^^^ 
la  isueur  .de  ' 

,a  (frembles  PPW  .70^  ATPalrr- 
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»  C...,  tu  seras  eulene  sue  la  Lerie  iioii  bdnite. 

»  M,..,  tu  mourras  le  second,  au  4  mars  prochain,  20  minu¬ 
tes  avant  onze  heures.  < ‘Oi'M  <  • 

»  B...,  tu  mourras  le  troisi^me,  etc,  » 

Ghez  une  jeune  fidle,  admise  en  <6&9,  le  delice  ne  icon- 
sistait  qu'eu  upe  seiile  idee  fixe  Men  delimilee.  La  maiade 
s’imaginail  6tre  en  enfer,  etelle  sentait  son  corps  s’enfoncpr 
pen  a  pen  dpns  la  ter^e.  H  n’existait  client  elleaucune  hallu¬ 
cination,  Elle  a  gudri. 

Nous  avons  observe  un  delire  analpgue  chez  une  femme, 
a  I’asije  de  Niori.  Elle  s^imaginait  que  tout  son  oorps  se 
rapetissait  de  plus  en  plus  etqu'elle  s’enfon^ait  peu.a  pen 
dans  la  terre ;  elle  eoitendait  |e  ddmon  et  se  seniaijl  enlevee 
parjpi, 

Npps  npps  irappplopapcore  pvpir  j;onpw,trpe  p,S,liei}hafS- 
feld,  end859,  la  mi^nije  idee  delirante  chez,un  homme.  11 
cfbyait  que  sa  taille  s’etait  reduile  a  18  ou'SO  centinihtres, 
Apres  quelques  rabis  'd’iln *  Iraitemeht  itnifile,  'le  maiade 
p^'fesenta  une  esoplithalmie  gauche  considerable.  Soumm 
alof-s  a"  l'action'''de’'l’i6tfure  de  pdfessiuih, 
et  completement  gueri  de  son  exophthalmie  et  deson  affec¬ 
tion^  jmeniliip,"''  ■■"I''  ■'!  i— ,lU,Hav> 

Mimes  mmts.  -r-  .line  fllle  est  enlcee  a  Easile,  Je  2  janvijer 
1869,  qui  jusqu’ici  n’a  pas  prbnonce  une  seule  parole. 

’  ■  Elleentbnd^  l^xpres^ib'ri  de  ses  ^eux  ekt  pleliied’ibtellii 
^ence,  eijle  vous  r^^a¥d"e  en  s'ouria^l  iorsqiie  y^us'j[H‘'par||^zi 
ejje  j-pugit  qpelqpefftis,  ffia^s's’obgl^pe'A  ^|er .  gjle^ 
absolu.  .  '  ^  , 

On  i’a  entendu  chanter  une  fois. 
ba  .pehe  de'ia  parole  est  ici  yolonlaire.  Elle  se  refuse  4 
ip^uVtr^yail'.  'El^^^^^^  ^  ' 

' y n .JpomiflLe.en^id  'dps 

mAme  phenomene.  Loraqu'onlniJ^U  une  .question,  il  voqs 
rcgarde,  se  balance  uu  instant  sur  ses  jambes  et  entr’ouvre 
la  boucbe.  On  afflrmerait  qu’il  va  rdpondre.  Lorsqu’on  iii- 
sisle,  il  se  retourne  d’un  geste  de  mauvaise  humeur. 
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FOLIE  EPaEPTIOOE. 

8  hoinmes  et  une  seule  femme,  admis  dans  I’annee, 
dfaient  atteints  d’alienation  mentale  compliqu6e  d’dpi- 
lepsie. 

De  ces  9  malades,  4  dtaient  dements,  1  paralyse  general, 
4  maniaques.  ■ 

.  Chez  I’un  d’eux,  T^pilepsie  datait  de  Tenfance ;  depuis 
3  ans,  il  donnait  des  signes  .d’alienation  mentale,  et,  a 
I’asile,  nous  avons  pu  constater  I’existence  de  la  paralysie 
generale,  diagnostic  confirme  par  I’autopsie. 

Observation  V.  —  D...,  dement,  avait  un  pBre  alcoolique; 
I’dpilepsie  datait  de  6  ans,  et  I’alidnalion  mentale  de  2  ans. 

II  prdsentait  plusieurs  attaques  par  jour  et  a  suocombd,  au 
commencement  de  |870,  a  une  congestion  cdrdbrale,  suite 
d’attaques  convulsives  rdp6tdes  et  violentes. 

Obs.  VI.— R...,antdcddents  hdrdditaires ;  dpileptique  depuis 
n  ans ;  acc6s  de  manie  furieuse,  ddiire  ambitieux,  affaibiisse- 
ment  inlellectuel. 

Obs.  VII.— L...,  date  rdcente  de  I’dpilepsie,  apparition  conco- 
mitanle  de  I’alidnation  mentale.  En  <868,  il  avalt  fait  quelques 
exc6s  de  boissons,  a  la  suite  desquelles  survinrent  de  temps  a 
autre,  pendant  la  nuit,  des  acc6s  dpileptiques.  En  mdme  temps 
apparurent  des  hallucinations  et  duddlire  des  pers6outions.Il 
s’imagina  que  sa  propridtaire  avail  ensorceld  un  de  ses  pou- 
lets,  qu’elie  m6me  venait  le  tourmenter  de  ses  maldflces  pen¬ 
dant  la  nuit.  11  la  maltraita  et  fut  condamnd  h  deux  mois  de 
prison  pour  rdbellion,  coups  el  blessures. 

A  I’asile,  chaque  altaque  dpileptique  esl  annoncde  par  des 
hallucinations  trSs-inlenses  el  du  ddlire  des  persdcutions.  Le 
malade  croit  qu'on  agit  surlui  au  moyen  de  l’61ectricil6;  Tat- 
taque  se  produil  alors  et  ne  consisle  le  plus  souvent  qu’en 
quelques  mouvemenls  de  rotation  sur  lui-m6me.  Les  atta¬ 
ques  sont  ordinairement  suivies  d’agilation  maniaque  plus  ou 
moins  violente.  ■ 
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PARALTSIE  GEN^RAUE. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  g6n6rale  n'est  pas  toujours 
facile  au  d6but  de  la  maladie,  et  tres-souvent  le  m4decin 
pent  h^siter,  en  raison  de  I’absence  fretjuente,  a  cette  pd- 
riode,  de  tout  sympt6tne  de  paralysie.  En  effet,  si  I’alt^ra- 
tion  de  I’intelligence  est  constante  dbs  le  d6but,  sous  la 
forme  d’un  allaiblissement  intellectuel  qui  se  prononce  de 
jour  en  jour  et  d’un  d^lire  maniaque  on  m^lancolique,  les 
anomalies  de  la  motility  n’apparaissent  souvent  qu’apres 
coup. 

II  faut  dire  cependant  que  le  d61ire,  dans  ces  cas,  pr4- 
sente  certains  caract^res  qui  mettent  le  plus  souvent  sur  la 
voie.  Nous  avons  actnellement  en  traitement  un  jeune 
homme,  entre  depuis  huit  jours,  chez  lequel  n’existait,  ^ 
son  arrives,  aucune  anoraalie  de  la  motilite;  la  parole  etait 
libre,  Telocution  facile  et  abondante,  les  pupilles  egales ; 
mais  le  delire,  qui  etait  expansif,  se  pr^sentait  avec  des 
caracteres  de  mobilite,  d’absurdite,  de  multiplicite  et  de 
contradictions  tels,  qu’il  a  6t6  possible  d’en  d6duire  avec 
certitude  la  paralysie  generals.  Depuis,  est  survenue  de 
I’inegalite  pupillaire ;  il  est  certain  que  sous  peu  apparai- 
tront  de  I’embarras  de  la  parole  et  d'’autres  elements  de 
paralysie. 

Nous  avons  eu,  pendant  I'annee  1869,  32  admissions  de 
paralyses  generaux,  22  hommes  et  1 0  femmes. 

La  frequence  de  la  paralysie  generale,  dans  une  circon- 
scription  donnee,  doit  etre  correlative  a  cells  de  Talienation 
mentals  en  general ;  car  les  conditions  d’existence  et  de  ci¬ 
vilisation  qui  dlfevent  le  plus  le  rapport  du  nombre  des 
alien§s  au  chifFre  total  de  la  population  sont  egalement  celles 
oil  se  renconlrent  les  causes-  les  plus  directes  et  les  plus 
puissantes  de  la  paralysie  gendrale.  Ainsi,  dans  les  circon- 
scriptions  qui  renferment  les  plus  grandes  villes  et  le  plus 


^'^'8  Aa^pBiit  S'l^kVick  MKoicAi! 

lie  gran  les  villes,  de  centres  induslriels  populeux,  la  I're- 
quence  de  la  pai'alysfe'^ltiSMl'tfb^filaWei ndre  son  maximum, 
cornme  lii  frec[uence,de  laMm  en  general.  . A. 
par  k|emp|6,  ja  proportion  des  paralyses  gdn^rapx^st  ex.tr^ 
niemerii  faible;  mais  aussi  I’element  agricole  dptpine  dans 
le  departeniept  (iystieu'x-Sevres,  I’induslrie  y  est  dissemi- 
et  pen  (levelopp&,  el,  a  I’exceplion  dii  cliei'-lieu  ddpai> 
t'ementar,  il  n'y  cxiste  aucun  centre  de  quelque  impor- 
tance. 

^  les  32  alienes  atteuils  de  paralysic  generale,  8  etaient 
arrives  a  uiie  peribde  tres-avancee  de  la  maladie,  et  ^nt 
morls^  dans  le^  courant  de  I'anuee.  La  paralysie  gendrale, 
en  effet,  fdurnit  un  notaljle  contingent  , a  la  mortalite.  P'est 
que^cetie  atfect'iou  parcourt  Irbs-ra^  ses  pkriodes  et 

se  tekmine  tbujours  par  la  morl  dans  I’espace  de3  ans. 

^.Op^HVATioN, Vlil.  —  X,,,,  33  aqs;^  eqtr^  a I’asile, d’lll6nau,en 
mai  1869,  el  a  Stdphansfeld  en  ddcembre  de  la  njame  .ann6e. 

jV^jibi^ue  du  de  la  maladie  ne  peiit  dire  pr’dci'sde  ,  Il  a 
fdil  dfes'  kkagSrde’a,  k’eis/l!livra  a  dbS^dbnek'de  Viblencej 

a  666  arrblfe  dl  irabisfdrd  a  Itleiiau . 

,,,(',Qqslilatipn  lres-lorle,i  lempdrament  sanguin;  dypHilia  an- 
liSripurp.^  -T.Anoraaliqs  de,  ja  .mqliJild  .d’abord  peU|inieilsesi 
siiiipld  liesilaCiou  de  la' parqle^  iremblemenl  mosculaire  de  ,1a 
tiicb,  parliculierbmeni  des  levres,  Ir’ernblemenl  el  atax'ie  de  la 
laiigue,  marclie  incertaine  ;  dilatalion  inegale  des  pupilles, 
blfipharopiosie; 

lin  m6me  lemps  apparatl  dtt  ddlire  des  grandeurs ;  le  rna- 
lfjide  ,.epn§pil^d^e^  plafiS|  gigantesques,  il  ira  a  Paris,  .conslruira 
un.  lunnef  enlre’  Cfalais  el  DouVrcs,  gagnera  des  billioiis,  eu 
rM’  cM'eaii  kb  pbtipie'  fran^is  qui'le  pro'clamera  enipere’ur. 
R'blAtili'  pW'Sotei^r,  cSalgW  la‘  voldntd  du'  jieii'p'fe  fraii^a'is,  il 
iine’  prodlamation  ;  , 

,i<  A  lo.qs  .ies  peuples  presents  el  A  tebir  de  I’Europe  et  dfes 
aulpes,]^arlies,  ciii  mpnde,  salul ; 

»  Je^X.,.,^  me  mets  a  la  idle  de  toutes  les^nations  sqi^s  J,e,  ,Ufre 
de  cBeii  supreme  de  (bus  les  peupics  de  la,terre;  je'rn’arjipm- 
ilrarle's  :  Ic' gb-'a'/id  tlb's'rtfis'  cl  brBj[ld?dW,ddHrVs-cl'dineBi', 


DB  l’asibS  ^'iLiiSas' i>B  l'9lS 

le  trds^jttpte,  i!oq(  jyiiisSititf  16  t6tit  cbatiti!^!^  ek'  le'  r^ti^iti* 
8«^utit^gp^iip;l6s.dLe  1ft  terrfli 

V  r„..  i.- 

f  J^r  Tous  les  polei)tai8,,quftls  aue  ^piftBt  lews  litrw,  soiit 
stilt’ leiir  mi^moire'. 

*1 1*  TOiii  ltiWs  K'enS'dtito’t  tioiifis^tf^'aii'  it?  mid' ciiU^e 
persooviellfl  qui.jfrtifitera  4  Son,  Iiouj?  a'  toiiS  les  pieilplea-. 

,»,  3"  l^es  troupes  soal;  aboliesj  ainsi  q:ue  lesgwdtis  nfttidualeg 
el  toule  ftiilice;  if  n’y  aura  pl^us  d^, guerre, J.es  Irpiipeaiptoo^ 
dro'nt  leurs  liniforraes  aye'c  eux,  pour  detacher  les  boutbas  at 
Ibi  gorier'  d'siris  leurs  foyers. 

*  4'  1.68  fcfiftbhos  stirorif  detftolies, 

»  6“  11  n!y  aura  plus  cL'impbts. 

»  6“  Quaad  qhaeua  sera  tfevenu  riohe  el  qpe  persdane  nb 
voudra  plus  trayailier,  j’ordounerai  une  conscription  de  tra- 
vailleurs  qni  ne:  receyronti autinile  renthn'eratibn. ...  *’ 

Et  ii  continue  a  dtiyelopper  ainsi  29  paragraph'e'd.  I’biJi'lSs 
elements  de  la  paralysie.generftlc Vaggrayent  rftpidbment  >  4e~ 
oheance  de  plus  err  plus  pronoiideb  des  facultes  infelleetnetlbb,; 
et^  au  fur  fit:a.'  mesure  que'  balssehtles  fabb'Uesf  etaltftltbn-  db 
plus  en  plus  grande  du  deiire  des  richessed  el  des 
dedrs4 

II  e^L  le:messie,  le  pasteur  de  tons  lekipeuplesv  il  censltiHl 
dee  matihines  ctilossalesv  des  globes  celestes  mfbrvMHtiii’i  et 
demesnremenl  ettindua ;  it  fransforme  les  plftnieset  letidnfm'duit 
elLleutdonne  tout  pouyoir  an  ®oyea  de  maobiries ;  il  tSle^a- 
phie  auxaslres. 

Pour  lui,  il  n’existe  plus  ni  espace,  ni  temps,  et  ces  notions 
n’onl  plus  pour  lui  de  significatiqn  .  _  . 

Acc6s  d'agitatftiid';  ibus  li'fbtmB'i^ufl'e  '^rbfente  coltire.  Dans 
ces  moments,  la  temperature  s'eibye  el  le  pouls  est  frequent  et 
fort.  La  paralysie  gtintirble  n’est  pas  u^e^maladje  n^rblique, 
mais  ses'periodes  de  minie  incidefile  ^’obi  marquWs  le  plus 
souyenl'par  une'eieyatiob  de  la  ctfalebr.'  Cette  eieyation  de  la 
ehaleur’ conslitue,  dans  les  cas  dtiuleflx,“un  Element  precieux 
de  diagnostic,  pame  que  rinn  de  semblable'  ne  se  produit  dans 
la  manie  aigiie  dont  les  exacerbations  sont  pluttit  marquees  par 
un  abai^sementde  la  temperature. 

Parole  de  plu4  en  pli*  embarrasstie  i  inegalite  ptljlillaire, 
surtoul  sensible  pendant  les  aoctis  d’agilalion. 

Quelle  est  done  la  cause  d'un  pbbnombne  aussi  remar- 
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quable  et  aussi  fugace  que  celui  de  I'in^galite  pupillaire  ? 
Ne  serait-il  pas  dd  &  une  iaegalite  de  pression  produite  pas- 
sagerement  sur  le-cerveau  par  une  coagulation  sanguine  ou 
un  afflux  de  serosild  ?  On  connalt  le  fait,  rapportd  par  Wilks, 
d’un  enfant  hydrocephale  cbez  lequel  la  dilatation  pupil¬ 
laire  se  produisait  isolement,  et  a  volont^,  a  droite  ou  a 
gauche,  selon  qu’on  le  couchait  de  I’un  ou  de  I’autre  cote. 
Quelque  chose  d’analogue  doit  sans  doute  se  passer  ici,  et 
Ton  ne  saurait  expliquer  autrement  rinstabilite  si  remar- 
quable  d’aulres  phenoraenes  paralytiques  ouataxiquesdont 
la  duree  est  si  courte  et  qui  disparaissent  subitement  pour 
faire  place  a  la  plus  complete  liberte  des  mouvements. 

Comme  la  parole,  I’^criture,  d’abord  moins  nette,  finitpar  de- 
venir  illisible . 

La  parole  aujourd’hui  est  a  peu  pres  inintelligible ;  le  ma- 
lade  prononce  des  monosyllables,  sans  aucune  signifiealion  ; 
il  dearie  considdrablement  les  jambes  en  marchant  et  laisse 
aller  continuellementsous  lui.  - 

On  pent  prdvoir  le  moment  peu  dloignd  ou  Une  pourra  plus 
ni, marcher  ni  se  soutenir,  ou  la  paralysie  aura  envahi  les 
m,uscles  de  la  deglutition  et  oil  le  marasme  et  la  mort  viendront 
meltre  un  termea  une  aussi  miserable  situation,  a  moins  que 
lemalade  ne  succombea  une  complication  grave  et  subtle  du 
cote  du  cerveau. 


DfiMENCB,  IMB^CIIXITii,  U)IOTIB. 


Ddmence  simple  ...  7  11  18 

—  paralylique..  2  6  7 

—  senile  . .  ,  ,  1  1  2 

Total.  .  .  10  17  27 

Imbecillite .  4  3  7 

Jdiotie.  .......  4  2  6 

Total.  .  .  8  6  ”13 
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III.  -  SORTIES  ET  DfiCES. 

H. 

Sont  sortis  par  gufirison. .  .  .  49 

—  par  amelioration . .  20 

—  sans  amelioration.  2S 

Totaux.  .  .  94 

Si  nous  comparons  le  chiffre  des  sorties  par  guerison  au 
total  des  admissions,  nous  obtenons  le  resnltat  suivant : 

Gu^risoue.  Admissions.  Proportion  des  gu^risons. 

87  297  1  sur  2,9  ou  34  p.  100. 

Resultatextremement  favorable  et  qui,  a  lui  seul,  temoi- 
gne  de  i’excellente  organisation  denotre  asile.  •  i 
.  Pour  les  honimes,  la  proportion  des  guerisons  est  plus 
elevc'e  que  poiir  les  femme: 

Horames.  ,  49  guerisons  sur  128  admissions  ou  38,2  p.  100 
Femmes  .  .  38  —  136  —  27,9  p,  100 

Un  resultat  inverse  a  die  obtenu  en  1868. 

En  ce  qui  concerne  les  departeraen  ts  du  Bas-Rhin  et  du 
Haut-Rhin  : 

Bas-Rhin..  52  guerisons  sur  148  admissions  ou  35,13  p.  100 
Haut-Rhin.  25  —  92  -  27,17  p.  100 

Les  adinissions  du  Haut-Rhin  ont  done  fourni  moins  de 
guerisons  que  cel  les  de  notre,  departement.  Le  mdme  fait 
s'est  produit  en  1868.  Ce  resultat  est  la  consdquence  de 
certaines  conditions  defavorables  que  nous  avons  indiqudes 
plus  haut. 


38  87 

22  '  42 

15  40 
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FORMES  DB  t’-AtOkKATIOH;  I>B^.,1|IAL4DES  SORTIS  GU^BIS 

EN  4869. 


fi'tal.  .  . 


a.  F.  D.  8. 

i'  ,i  i 

8’  15  23 

iff  20  51 

”35  78 


1^  chififre.4es  deces  s’est  e.loye  a-.ip,  65  hpmines  et.58 
feniin^  ^  compare  a  la  populaUon  mojenae,  784^  ce  chiSre 
nous  donne  la  proportion  de  <  d^c^s  sur  6,3  ou  15,6 
pour  100. 

La  mciffi-llil'd  (jfiei'  fe^AoWimOs  est  pliiS  61evee  qu‘^ chez  les 
lemmps  : 

Hommes’  55  sor  dnfe  ^bpOiatfOi-  iridy.  3#  =ii  t6,8  1'06 

Peimiies,  68  -i  —  439  =4  i3i2  p,  loo 

123  d6c6s  sur  une  prop;  nlby.  dO  784'  =4  16;6  p'.  166 

trfn'd^riiO'  I'^s  ddp¥rteillSh'fe'  ifu  llas-Rhiii  et  dil 

Haut-Rnin: 

Bas-Kbin,  62  ddc6s  sur  une'pbiiuf'.  riby.  de  =  l6,4‘  p.  ■ioo 

di-  —  ife  3f42  =4 15,7  loo 

La  proportion  des  deces  est  a  pen  de  chose  pres  la  mbine 
r  T  dd"  et  I'a'iittfe'  dSpaheftidnti 


nllCES  n’APRES  LA  FORME  DB  LaU^iNATIOH  MEETAiJS. 


J^alilie.  ....  .  . 

i. 

t. 

i6'' 

ki\ 

.^UoS'' 

pour  iOQ. 

;  .  .  . 

1 

i\ 

16 

Paralysie  gdndrale.. 

14 

8 

22 

17,88 

Ddinence . 

18 

22 

40 

32,52 

Idiotie,  imbdcillitd. 

5 

? 

7 

5,69 

Folie  dpileptique.  . 

6 

5 

11 

8,94 

58 

123 

100 
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,  SUK 

LtTAT  MENTAL  DE  PILOTELLE  (Edodard) 

INGULPll;  DE  COUPS  ET  BLESSURES 
(D^Iire  tie  persecution;  responsabilite  restreinte;  condamnation) 

Par  M.  SOLAVILLE 

MCdedu  ca  chel  de  I’asile  des  alidads  de  Poitiers  { Vieqae). 


Nous  soussigries  dooteurs  en  mddecine  de  la  Faculty  de 
Paris,  directeur  de  I'ficole  dt;  medecine  de  Poitiers  et  md- 
decin  en  chef  de  I’asile  des  alienes,  commis  par  ordonnance 
de  M.  le  juge  d’instruction ,  en  date  du  21  mars  1869, 

a  I’eflfet  de  constater  I’dtat  mental  du  nomrae  P . 

(Edouard),  inculp6  de  blessures  volontaires,  faites  avec 
premeditation  sur  la  personae  de  la  dame  Robin,  mar- 
chande  merciere,  demeurant  a  Poitiers;  apres  nous  etre 
transportds  a  la  maison  d’acrfet,  soit  ensemble,  soil  separd- 
ment,  et  aussi  souvent  que  cela  nous  a  paru  necessaire  pour 
remplir  notre  mission,  et  aprds  avoir  prete  le  serment  prea- 
lablement  exige,  avons  consigne  le  resultat  de  notre  exa- 
men  dans  le  rapport  suivant : 

Exposition  des  faits. 

Ayant  regu  congd  de  I’appartement  qu’il  occupait,  rue 
Magenta,  P . dtait  a  la  recherche  d'une  maison  ou  il 
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put  convenablemenl  installer  sou  etablissement  de  photo- 
graphie.  La  chose  n’etait  point  facile  et  il  s’en  montrait 
fort  soucieux.  Cependant  il  avail,  parait-il,  trouv6  le  local 
qu’il  desirait,  et  il  ne  s’agissait  plus  que  de  I’approprier  a 
sa  convenance.  Pour  cela,  il  dut  passer  la  journte  du 
1 9  mars  en  compagnie  do  I’ouvrier  charge  des  travaux  qu’il 
comptait  entreprendre.  Bonnet,  le  menuisier  avec  lequel 
il  avail  pris  des  arrangements  a  cet  effet,  affirme  qu’ils 
n’ont  fait  aucune  consommation  an  cafe  de  la  ComMie,  ou 
ils  s’dtaient  rencontres,  Du  cafd  il  s’en  fut  au  bazar  des 
Augustins,  oA  il  causa  quelque  temps  encore  avec  le  pro- 
pri^laire,  le  priant  de  lui  indiquer  unemaison  pour  y  trans¬ 
porter  son  atelier;  et,  sur  I’observation  que  lui  faisait  celui- 
ci  de  Tester  la  ou  il  4tait,  puisqu’il  y  faisait  bien  ses  affaires; 
P...  lui  apprit  que  de^nis  quinze  jours  son  appartement 
etait  loue.  Comme  le  precedent  t6moin,  il  ne  xeraarqua 
rien  d’extraordinaire  dans  son  aspect,  pendant  tout  le 
temps  que  dura  I’entretien ;  il  etait  parfaitement  calme, 
ne  montrait  aucune  exaltation,  et  rien,  dans  son  allure, 
n’annon^ait  qu’il  meditdt  quelque  mauvais  dessein. 

Mais  il  venait  a  peine  de  le  quitter,  qiie  P...  entraitdans 
le  magasin  de  la  dame  Robin,  chez  laquelle  il  demeurait, 
lui  lan^ait  au  visage  le  contenu  d’un  flacon  rempli  d’acide 
nitrique  qu’il  tenait  &  la  main,  et  courait  eperdu  se  liVrer 
aux  gendarmes. 

Antecedents  et  commemoratifs. 

Nous  n’avons  pas  h  nous  occuper  des  divers  details  de  la 
cause,  ni  ii  disserter  sur  les  mobiles  et  les  caract^res  de 
I’acte  incrimind.  Aux  magistrals  seuls  il  appartient  d’en 
connaitre.  Le  rdle  du  rnddecin  expert  doit  se  borner'd  I’ob¬ 
servation  de  I’individu  malade.  Nous  nous  y  renfermerons, 
en  nous  aidant  au  besoin  des  documents  que  I’instruction 
aura  pu  nous  fournir.  ■  - 


.,L^  r^,s(;!^gj^eni,e^ts  gue  uoys  .avoiis  i;ecutji^,fe  yaus-ap- 
p^ePjP^njt  gge  I’^qqulpp  eul  iiqe  .fafauce  jaialadiye.  ■  jGe 
q'^iqt  gg^ije  gu,e  yiers  J.’4ge.jie  giimze  iaBs.gu’iil  corutneu^a  a 
sj?  4jqyifj)pp.peji‘,  inaig  .jpogtenaps  eqcore  il  rpsta  fibelif  et 
sppifrejl^ux.  Son  pare,  hpmme  intelligence  4«aQar- 
qua^le,  ma^is  esprit  bi^ariTje,  tqcile.  a  ,1’eytbousiasme,  iibre 
pan^eur,  qomtpje  on  djl  aujourid’kui,  ge  prepccupa  pen  du 
spin  de  ^n  ,4duca|don;  sp  niece,  femme  du  mbnde  etde 
plaisir,  I’abandpnnait  entiere^^  a  ses  caprices.  Jl  grandit 
sap  awpunei  liyre  a  geg  justiiicts  que  nul  ne  son- 

a  reprimep. 

dine  des  pqrsonnes  qei  I’ont  connq  a  cette 
i!fy  ,fUT}?y,lbfd  .ei  tapage.or,  taqain  et  voion- 

laifp,»  qpe  ,la  mqlbjite  cppli-adiction  irritait.  On  citait  de  lui 
dps ..qgpjpgjpriag  gui  .jtemojgpaient  ,deja  d'une  pjicentricit'e 
pr^9C,e. , Cette  e^centrici^te  devait  a’accentuer  avec  l’4ge.  ' 
,Pd>  §6  monli'ait  pen  severe,  i I  n’y 
fit  gue  de^  ptp,4ps  incomplbtes.  ^Ce  a’elaji  pas  qu’il  manqadt 
d’pB^tude  popr  le  trayail,  gi  mdme  de  goiit  pour  ies  cfaoses 
qu’il  entreprengit;'  giais  U  ne  g’y  arrSiaiii  pas  iongtemps. 
XPFf?^^i!«,?  d’excej5,  rien  ne  pouyaU  fixer  cette  nature'in- 
cog8|an,t,e. 

CpPP^dfiPf  jSqn  ,^re  mpursUt,  emporte  par  uoe  Jievre  ty- 
Ffbpii^j  A  dg  aqs.  Laigse  sans  fortune,  P...  dut 
cboisir  un  etat.  Ses  tendances  artistiques  le  porterenl  a 
embrasser  la  profession  de  photographe. 

Pour  le  fils  dlun  magistral,  bong^ri^jbl^ment  apparente, 
c’^tait  un  peu  decVoir ;  inais  il  en  prit  aisement  son  parti. 

iA®  I’jSspffU.jde  condjuiite,  pourquoi  ne  r^us- 
relations  m^nie  cfe  sa  famille  ne  pouvaient 
Ces.qpnsiderations  deoidererit  de 
A  Sjon  .talepl,  chacuiT  se  plaisait  ft'  ie  re- 
aSMMfi!'  W  ffPmW  i?e.rspm,wMe  ft  cetdgftrd  ne  tendait 

Quoiqu’il  en  soit,  l  exploitalion  indiisicielie,  aiaqgelle  U 
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ay|[it  ||^9pie  sou  ^y,au  ^ji;ere,  ,e4iit.  en  yoifi.de.pv^^jitp.; 

l§8,|^nt^  ^rjfijvai^n.t  ^  j’^teli^r.  i|[^heuveu^^^:gf  la.^r 
conde  condition,  indispensable  ppur p^te|Pi^,J^.i  fajf^,t 

pfel,^  ,nppp  ,consultons,le  ^s^iei- Ju^cia^ire  i<?e,r^p- 
9RIP^;  W  m9f!^  I"?  h  <^eci^ti9P?4es 

u^i^^ps  p9,ur  j^ojua  le  r,eprefejQ,ter  9,opfpo  ui^ 
mpfjn^istapl,  P^j^al,  un  peu  d’upe  .lAP^j^.te  .^pgUr 
liepp^  incjaPi^i^  Cfiptraiiite  et^fcjufant  pjejis.t^jus,)^ 

prejugds,  «  se  liant  avec  tons  ljui  j.iu.  cpiyrienjiji^^p^, 
sa^i,?  d^ffinqtiofl  ni  mfinje  ,^’^^oaprja^ij),t^^’  ^^'jeiii- 

yrajf^t  f[v^p  .99,:|C  j  piais,  H  fapt  le.dire,  yeprenap,! 
tuj^pSjde  spbripte,  lo^sgiiji’U,a^t4^baf  pas^e  ppjgaps^pons 

d,e  dphauche, ,» Hppi]^.) 

Mf  .99  #^epse,,ayapt  ,en 

ijPiplque  pe^n  ^lo  pppypp-  de  sp 99pte61er,  f-.M, dpTpijt 
qe^er  k  tpps  ,  J,ep  tjppr^n^s,  el  I’pf?  4§iy.i“9 
enjpjpB  apiferpera^  fur  up  esprit  pipsi  pre^i^RPset^  fejppia 
assez  foqte  ^pur  s’ep  eipparer  .e^t  le  contenir.  Cette  feipme 
sp  trppya^jna|is,9’g!ft4  PPPr  le  iReqi^e. 

T9i*P  i^aji.t  :?a  vip,  tpllqs  .eiSiteSit  ses  bpfejjtpdes,,^prfiqp'4 
Piyjl;  a  jSpp  serviqe  une  Qlle  ^onetip,  dpnt  ll.pp  ,tfu:4a;RPp  f 
faire  sa  mpjltrps^e,  gans  ,^up  ,1a  p^dstpiqe  4®  aa  ipi 

inspirit  pluys  ,de  retpape.  .^ep  ,dje  teipps  .ppiyes,  P... 

0^1 9ej,ljB  ^Ue  p  Ja  portp,  ppn  ppqrtjapt  qaP;f  res^i^t^pqe  ip 

PP^®,4*H8P  4?  If  rt®  il?*  44.1 

,p,ejn  soji^e,  .qp  |Wjt^|^pe 

^xanjep. 

,upp.  ser^ya^t^  rpj^pl^g^jt.  •|a)pyftii}iere. 

^Ile,ft’j6tail  ';P4s  jie  yer|ip.,plus  fa;pft#®>  9p4Pi4§r??vr,o° 
P^‘f4  ,IWPt  I  W  4pr94’'®/ 
irep‘>;^Pfiip4flt.Pfi#:^lr,ej  fflW.fie  qP' .ftP’PP 

dftvjftt  p,np,,yOT4^^9  p^gipR.^yput^qjp,  wqp 
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emme  qui  se  respecte,  on  le  comprendra  sans  peine,  ne 
pouvait  tdl^rer  dans  sa  maison  ces  mariages  interlopes,  et 
Celine  fut  chassis,  comme  on  avail  chass^  Annette,  an 
grand  d6sespoir  de  I’amant,  forcement  d6laiss6.  Celine 
partie,  sa  raison  fit  naufrage. 

II  ne  travaillait  plus.  Quand  il  venait  des  personnes  an 
salon,  on  le  faisait  pr6venir  ;  s'il  ne  lui  plaisait  pas  de  se 
mbntrer,  il  se  tenait  renferme  dans  sa  galerie,  d’ofi  il  etait 
iinpossible  de  le  faire  sorlir.  Et  quand  on  lui  reprochait 
ses  bizarreries,  il  repondait :  a  J’ai  la  tfite  en  feu,  je  suis 
raalade;  placez-moi  quelque  part  pour  me  reposer.  »  {De¬ 
position  de  la  veuve  Bacot.)  ‘ 

Ecoutons  la  deposition  de  la  femme  Babaut,  que  nous 
reproduisons  ici  textuellement,  dans  sa  sirnplicite  naive  : 

«  Ce  jeune  homme  n’est  pas  mecharit,  mais  il  a  I’habi- 
)3  tude  de  taquiner  les  gens.  Il  vous  poursUit,  en  disant 
»  des  choses  pour  vous  faire  enrager.  Souvent  il  lui  prend 
»  des  fantaisies  de  crier ;  alors  il  ouvre  la  fen&tre  et  crie 
»  tout  ce  qui  lui  passe  pat  la  tSte.  Il  avail  eu  pour  bonne 
»  une  fille  Annette,  dont  il  avait  fait  sa  maitresse. 
»  M”'  P...  la  mit  a  la  porte,  avec  beaucoup  de  peine. 
»  Apres  le  depart  de  cette  fille,  on  I’entendait  crier  par  la 
»  fenfetre  :  Annette !  Annette  1  je  veux  Annette  1  Tout  le 
»  public  savait  done  qu’il  voulait  Annette,  et  les  gamins 
»  le  suivaient  dans  les  rues  en  appelant  Annette. 

»  Quand  cette  fille  tut  partie,  ce  fut  une  autre  du  noni 
>>  de  Celine  qui  devint  aussi  sa  maitresse.  Elle  partit  comme 
»  la  premiere;  alors  ce  fut  Celine  qu’il  appelait  par  la 
»  fenfitre,  et  tous  les  voisins  se  moquaient  de  lui.  11  appe- 
»  lait  Cdline,  disant  qu’il  voulait  se  marier  avec  elle ;  mais 
»  au  fond/e  crois  Men  qu’il  ne  savait  pas  ce  qu’il  voulait. 

■  »  Le  caraetbre  d’Edouard  est  extraordinaire  ;  quand  il 
»  gagnait  de  I’argent,  11  le  donnait  a  sa  mfere ;  ce  qui  ne 
»  I’empfechait  pas  de  lui  dire  des  injures  et  rafeme  deles 
»  crier  en  public.  En  un  mot,  e’est  un  melange  de  bonet 
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»  de  mauvais,  et  s'il  avait  eu  la  tete  Men  organisie,  ce  ne 
»  serait  pas  arrivi.  » 

Un  autre  depose  a  peu  pres  dans  les  m^tnes  termes : 

«  II  etait  toujours  dfeold,  desespere,  voulant  se  tuer.,  tanidt 
»  avec  un  couleau  de  cuisine,  tantot  avec  une  fourchette. 

»  II  disait  qu’il  clait  malade,  qu’il  avait  mal  k  la  tkte,  qu'il 
»  fallait  le  mettre  dans  u?ie  maison  de  sanfe.  Une  autre 
»  fois,  il  me  disait  :  J’ai  envie  de  crier,  ouvrez  done  laporte 
»  de  la  terrasse;  et  alors  il  criait  a  tue-tkte  tout  ce  qui  lui 
»  venait  4  hdee;  par  example  ceci  :  —  1/“'*  D...  se  marie! 

»  — et  tous  les  gens  du  marche,  et  M"®  D...  elle-mkme, 

»  pouvaient  I’entendre.  G’dtait  un  bon  coeur,  maisje  crois 
»  Men  qu’il  avait  la  tete  perdue,  d 
«  J’ai  cesse  de  le  frdquetiter,  declare  un  de  ses  anciens 
»  camarades,  d  cause  de  I’incoherence  de  ses  idees  et  de 
a  I’exaltation  de  son  esprit.  »  {Deposition  Marot.) 

Souvent  il  se  livrait  4  des  emportements,  a  des  violences 
dont  tout  le  quartier  etait  temoin ;  c’dtait  surtout  avec  sa 
mbre  des  discussions  interminables;  il  I’injuriait  de  la  ma- 
niere  la  plus  grossiere  (deposition  RoMn).  Personne  n’e- 
chappait  a  ses  invectives  ou  a  ses  menaces.  «  J’ai  un  revolver, 
je  brulerai  la  cervelle  a  Robin,  disait-il  un  jour.  J’ai  une 
canne  a  epee  et  je  le  Iraverserai.  »  Et  il  en  faisait  le  geste 
(deposition  de  la  femme  Ponti).  Mais  on  le  connaissait,  on 
ne  le  prenait  pas  au  skrieiix,  on  le  savait  mfime  un  peu 
poltron.  On  disait  de  lui  :  C’est  un  toque  I  Voild  le  toque  / 
Au  demeurant,  ce  n’esl  pas  un  mechant  bomme,  comme 
le  dit  la  femme  Babaut;  il  aime  a  obliger,  il  est  charitable 
aux  pauvres,  et  souvent  il  aida  de  sa  bourse  de  plus  neces- 
siteux  que  lui.  Contradiction  etrange!  il  avait  des  soins  et 
des  tendresses  pour  cette  mere  que  dans  d’autres  moments 
il  poursuivait  d'outrages.  Il  est  plein  de  sollicitude  pour 
elle,  il  salt  qu’il  est  son  soutien,  et  son  avenir  I’inquiete  ; 
il  s’ecrie,  dans  sa  prison  :  «  Ma  pauvre  mere,  que  va-t-elle 
devenir  !  »  S’il  buvait,  —  ce  qui  liii  arrivait  rarement,  — 

ASNAL.  HkD.-tsvcu.,  S' sArie,  t.  V.  MarstStt.  4.  14 
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avec  des.geas  qui  ne  lui  faisaieat  point  honiieui',  il  etait 
habituel  lenient  sobre,  laborieux  et  ^conodie. 

Lorsqu'il ,  s'agit  de  se  prononcer  sue  I’etat  menial  d’un 
inculp6,  c’est  le  devoir  du  medeciti  legiste  de  ue  rieu  ne- 
gliger  pour  Mairer  son  opinion  et  celle  des  magislrats  qui 
le  consultent.  Rien  de  ce  qui  touche  le  sujei  mis  en  cause 
ne  doit  dire  indifferent  a  ses  yeux  :  chaque  fait  a  son  im¬ 
portance,  le  moindre  detail  a  sa  valeur,  un  mot  suffit  pour 
decider  utie  conviction  qui  chancelle. 

Dans  les  rues,  P..,  abordait  le  premier  venu,  lui  deman¬ 
dant  conseil  ou  lui  debitanl  des  histoires  folles;  il  accostait 
une  femme  et  relevait  son  voile,  joignant  a  I’insolence  du 
geste  la  grossierete  des  mots.  —  Le  soir,  s'll  se  promeliait 
sur  la  place  d’armes,  en  compagnie  de  quelques  aihis,  et 
que  la  retraite  vint  a  sonner,  il  les  quitiait  brusquement 
pour  courir  jusqu’a  la  caserne,  suivant  ou  precedant  les 
tambours.  Une  autrefois,  on  le  renconlrait  descendant  i’es- 
calier  de  la  maison,  sans  chemise,  dans  la  nudile  la  plus 
complete.  Il  est  parfois  naif,  et  les  plaisanteries  les  plus 
exorbitantes  nei  sont  point  inaccessibles  a  sa  crddulite. 

Nous  n’en  finirions  pas  de  relater  ici  toules  les  defail- 
lances  de  cet  esprit  desordonne  et  de  raconter  les  ecarts  de 
cette  existence  devoyee,  dont  I'acte  du  i  9  mars  devaii  6tre 
le  couronnement  inevitable. 

Examen  direct. 

L’inculpe,  que  nous  avons  visite  a  plusieurs  reprises,  est 
un  jeunehomme  de  29  ans,  de  taille  moyenne,  d’un  tem¬ 
perament  nerveux  tres-prononce,  de  constitution  peuio- 
buste.  Sa  harbe,  qu’il  porte  entiere,  est  rousse,  sa  cheveluie 
iuculte,  son  visage  pdle  et  allonge.  Tout  cel  ensemble  donne 
asa  physionomie  un  cachet  particulier,  jadis  cher  a  certains 
artistes.  L'oeil  est  vif  et  perqant,  le  regard  assure. 

11  rdpoud  avec  empressdment  aux  questions  qu’on  lui 
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arlresse.  Tout  en  chiueliaHt  a  en  att^nuer  la  poftee,  itn8 
iiic  pas  I’acte  qui  lui  est  impute,  et  nous  eu  raeonfe  lea 
phases  di verses  avec  une  Incidite  patfalte.  ii  s’abaiidonne  a 
bien  des  digrcssioHSi  maiseoffime  elles-peovent  nous  ap- 
porter  quelque  lumieroj  nous  le  laissotis  parler.  Sans  pa- 
raiire  se  doulerle  moins  du  luoiide  de  I'impression  p6nible 
que  fait  naltre  en  nous  une  confession  que  nous  voudrions 
lie  pas  eroite  sincere,  il  nous  fait  le  recit  de  sa  vie,  pen 
ediflante  assurement,  aVee  une  erudite  de  paroles  poussee 
jusqu’au  eynisme.  II  nous  serait  malaise-vraiment  de  tra¬ 
il  ii  ire  son  langage  avec  des  mols  decenls  ct  de  reveler,  sans 
cmbarras,  eertains  details  qu’il  nous  livrc  avee  une  sOrte  de 
complaisance. 

Si  I’Un  de  noUs  'lui  dernande  qUelles  sont  ses  iddes  en 
morale,  il  semble d’abord  tout  dtonue  d’urie  pareille  ques¬ 
tion,  et  finit  par  repondre  : 

—  Je  ne  volerais  pas  mon  voisini  - 

—  Oni;  mais  vous  lui  prendriez  volontiers  Sd  feidfne? 

—  Ah!  dame...  je  ne  dis  pas.  ToutefoiS,  je  -ne  vtmdrhis 
pas  tromper  Uii  ami,  en  lui  prenaiH  sa  niaitresse;  ‘ -'s  i 
^  En  etes-vous  bien  sur  ?  ,  • 

P...  sourit  et  se  taititl  n’en  jurerait  pas.  NoildaTglibrbns 
point  que  si  cetie  morale  trouVedans  le  monde  des  gens  qut 
la  pratiquent,  iiul  n’ose  la  proclamer  tout  haut;  P...  a  cd 
courage.  G’est  ce  qu’on  appelle  un  fanfaron  de  -vice ;  il  se 
vante  de  ses  debordements,  cototne  d'autres  s’eh  cachent.  Il 
avoue  sans  honte  ses  habitudes  vicieuses,  et  nous  ddsigne 
It'S-hlpanars,  theatres  de  ses  exploits,  je  dirais  presqu^avec 
line  surte  lie  satisfaction  vaniteuso.  Avoir  des  lUaltresses,  en 
qiiidques  bas-lieiix  quTl  aille  les  chercher,  se  montrer  en 
luiblic  avec  eilcs,  afflcher  ses  desordres,  faire  en  mdme 
limps  bon  marchd  de  la  reputation  des  autres,  cela  lui 
semble. choses  toutes  naturelles.  11  y  a  cliez  ce-malheureux 
jeune  homme  uiie  ignorance  campiete  de  tons  les  devoirs 
soeiaux  :  loule  putleur,  tout  respect  humain  lui  sont  eti-an- 
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gers ;  et  nous  nous  tlemandons,  devant  cette  perversion  ab- 
solue  du  sens  moral,  si  cet  homme  a  bien  sa  raison,  ou  s’il 
n’est  pas  deja  sous  Tetreinte  de  la  folie. 

Quaad  nous  cherclions  a  ramener  son  attention  sur  le 
fait  reprehensible  commis  par  lui,  dans  la  soiree  du  19  mars 
dernier,  ses  souvenirs  sent  moins  precis  ;  son  recit  diflere 
un  peu  desa  declaration  devant  M.  le  juge  d’instruction,  et 
sur  la  remarque  que  nous  lui  en  faisons,  il  repond  :  «  Que 
»  voulez-vous?  j’avais  la  lete  perdue  :  je  ne  me  rappelle  plus 
»  ce  que  j’ai  pu  dire;  mais  soyez  bien  persuades  que  ce  que 
»  je  vous  dis  aujourd’hui  est  Fexacte  verite.  Je  venais  de 
»  rentrer  chez  moi.  J'avais  des  portraits  a  faire  pour  le 
»  lendernain,  et  je  preparais  avec  de  I’acide  nitriqne, 
»  commo  cela  se  pratique,  les  glaces  dont  j^avais  besoin 
»  pour  mon  travail.  En  descendant  pour  aller  a  la  fontaine, 
»  je  faillis  tomber  dans  I’escalier,  parce  que  mes  souliers 
»  ne  me  tenaieut  pas  aux  pieds.  J’entrai  dans  le  magasiii 
»  de  M>“"  Robin  pour  acheter  du  galon,  je  n’ avals  pas 
»  d''autre  intention,  je  vous  jure,  k  peine  entre,  cette  dame 
»  m’apostropha  par  des  paroles  blessantes  pour  ma  mere  et 
»  pour  moi,  me  disant,  par  exemple,  qu'elle  allait  enfin  etre 
»  debarrassee  de  la  canaille  qui  salissait  sa  maison.  G’est 
»  alors  qu'emporte  par  la  colbre,  je  lui  lancai  le  contenu 

»  de  mon  vase  a  la  figure .  Ce  fut  un  mouvement  tout 

»  spontan6,  involontaire,  machinal,  que  je  regrettai  aus- 
1)  sit6t.  —  11  faul  vous  dire  que  je  suis  sujet  a  ces  mouve- 
»  ments,  quand  quelque  chose  me  contrarie.  Ce  sent  des 
»  especes  de  soubresauts,  quelque  chose  de  convulsif.  II 
»  iiFest  arrivd  plus  d’une  fois,  me  trouvant  a  table  avec 
»  mon  frhre,  de  lui  jeter  a  la  t6te  ce  que  j’avais  dans  mon 
j>  assielte.  Je  ne  suis  pas  maitre  de  ca.  Je  n’en  voulais  pas 
»  a  cette  femme.  Une  pareille  action  est  celle  d’un  lache, 
»  et  je  n’en  aurais  jamais  dte  capable,  si  j’avais  eu  toule  ma 

»  raison .  Un  moment,  je  voulus  lui  porter  secours. 

»  mais  je  me  suis  sauve,  courant  par  les  rues,  sans  savoir 


213 


SDR  l’etat  mental  de  p...  (edodard). 

B  ce  que  je  faisais.  Je  n’avais  plus  la  tfete  a  moi.  J’arrivai 
»  ainsi  a  la  porte  de  la  gendarmerie,  ou  je  racontai  ce  qui 
»  venail  de  se  passer.  On  ne  voulait  pas  me  croire. 

—  »  Aviez-vous  bu,  cejour-l^l? 

—•  a  Mon  Dieu !  on  ne  pent,  rien  I'aire  avec  les  curriers 
n  sans  boire  avec  eux.  Si  on  refuse,  ils  s’imaginent  qu’on 
»  est  fier  ;  il  suffit  que  vous  ayez  une  mauvaise  redingote 
»  qui  sonvent  ne  vaiit  pas  leur  blouse,  j’avais  done  bu,  sans 
»  exces  pourtant;  mais,  vous  savez,  quand  on  est  habitue  a 
■>  ne  boire  que  de  la  piquette,  il  faut  peu  de  chose  pour 
»  vous  froubler.  » 

Si  on  accuse  P...  d’avoir  premeditd  sa  mauvaise  action, 
il  protesle -energiquement  contre  une  pareille  imputation. 
Il  n'avaitrien  calcule. 

Ce  qui  le  preoccupe  beaucoup,  e'est  de  savoir  quelle  peine 
lui  sera  iuflligee.  S’il  restera  longtemps  eu  prison?  Que  va 
devenir  sa  clientele?  Mais  ces  preoccupations  ne  lui  font 
point  oublier  les  soins  d’un  autre  ordre.  Ce  dont  il  se  plaint 
surtout,  ce  qu’il  trouve  dur,  e’est  le  regime  auquel  il  est 
soumis  aujourd’hui.  A  chaque  visite  que  nous  lui  faisons,  il 
nous  demande  d'obtenir  pour  Ini  une  nourriture  plus  abon- 
dante,  celle  dont  les  autres  ddtenus  se  contentent  ne  suffi- 
sant  pas  a  son  exigeant  appetit.  «  Il  meurt  de  faim.  »  On 
dirait  que  les  privations  qu’il  endure  de  cecdtd  lui  sent  plus 
pdnibles  que  le  contact  des  misdrables  au  milieu  desquels  il 
est  force  de  vivre  etdont  il  redoute  a  tout  moment  les  bru- 
talitds. 

La  nuit,  il  ne  dort  pas,  et  les  ameres  reflexions  qui  I’ob- 
sedent  font  un  supplice  de  ses  longues  insomnies.  Le  moral 
en  souffrance  retentit  sur  le  physique  :  P...  se  plaint  de- 
puis  quelques  jours  de  pertes  seminales,  d6j&  ressenties,  et 
dont  nous  aurons  &  rechercher  I’influence  sur  sa  situation 
mentale. 
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R4sum4  et  appreeiatim  ineSicale. 

Nous  ne  nous  le  dissimulons  pas,  nous  avons  ^  rssoudre 
uoe  question  difficile.  Sommes-nous  en  Face  d’un  fou,  dont 
la  liberte  est  une  menace  pour  la  societe  el  coulie  lequel  il 
faut  la  proteger?  ou  n'avons-nous  affaire  qii’a  une  de  ces 
organisations  deieetutuses  qu’il  faut  plaimlre,  mais  a  la 
liberte  desquelles  nous  n’avons  pas  le  droit  de  porter 
alteinte?' 

P...  est-il  un  abend  criminel  que  la  privation  de  Itbre 
arbitre  exonere  da  toute  responsabilite?  ou  bien  est-ce  un 
coupable  -vulgaire  dont  les  aoles  tombent  sous  le.  coup  de  la 
loi  et  qu’elle  doit  punir  ? 

il  y  a  la>  pour  le  medecin  consultant,  uu  dilemuie  re- 
doutable;  et  I’on  ne  s’etonnera  pas  de  la  prudente  lenteur 
qua  nous  avons  apportee  dans  notre  examen  et  du  soinavec 
lequel  nous  avons  du  proceder  a  nos  investigations. 

Nous  connaissons  niaintenant  I’inculpe,  ses  particula- 
rilesetranges;  nous  savons  leg  extravagances  et  les  egare- 
ments  de  sajeunesse;  ses  bizarreries,  ses  singularites  ne 
laissent  aucun  doute  sur  le  fonctionnement  peu  regulier  de 
ce  ceryeau  compromis.  .  . 

Nous  pouvons,  sans  crainte  de  nous  tromper,  lui  refuser 
dbs  anjourd’bui  la  pleine  possession  de  cette  integrity  de 
I’espritf  de  ce  }»gement  droit  et  sain,  reclames  par  les  juris- 
consultes.  Mais  il  serail  temeraire  d’afflrmer  qu’il  est  fou, 
dans  le  .  sens .  absolu-  du  mot,  et  que,  daps  les  aotes  ordi- 
naires  de.  la  vie^  la  volonte,  ce  magniflque  atlribul  de 
rbomme,  qui.rdleve  et  de;  coiuplete,  que  la  volonte  lui 
manque.  Assureni^at  dejay  nous  la  eroyons  amoindrie  par 
son  inferiorite  raorale;;i  mats  qui  pous  dir, a  oft  la  raison  a 
perdu  son  empire,  ou  la  folie  commence? 

-  «  L'echelle  iutellectuelle  presente  d’innorabrables  de- 
gres,  »  a  dit  Esqnirol ;  et  il  n’est  pas  facile  de  reconnaitre 
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la  limite  qui  separe  une  excentricite  excessive  d’un  etat 
reel  d’alienation. 

Un  des  juristes  les  plus  distingues  de  I’AUemagne, 
Mittermaier,  ne  craint  pas  d’avancer  qu’il  se  pr6senfe 
d’6normes  difticult^s  pour  les  analogies  existant  entre  la 
veritable  folie  et  les  phenoineTies  se  rapportant  4  des 
habitudes  vicieuses,  a  des  inclinations  coupables,  4  des 
exaltations  passionnees,  qui  peuvent  conduire  a  des  actions 
criininelles.  «  11  faut  avouer,  dit-il,  dans  son  beau  tra- 
»  vail  sur  les  Expertises  medico-leg  ales  enmati'ere  'd'alie- 
»  nation  mentale,  que  la  sante  est  une  chose  bien  relative, 
»  et  qu’il  peut  survenir  chez  tout  homme,  par  suite  de 
»  certaines  circonstances  :  education,  habitudes  mauvaises, 
»  predispositions  particulieres,  etc.,  des  aberrations  intel- 
»  lectuelles  et  morales,  qui  cependant  sont  encore  soumises 
»  a  la  domination  de  la  volonte ;  on  doit  reconnaltre  que 
»  I’etat  normal,  qui  caract4rise  la  sante,  et  celui  qui  dis- 
»  tingue  I’affection  mentale,  passeul  souvent  de  Fun  a 
»  Fautre,  en  traversant  des  limites  bien  imperceptibles.  * 

Le  cas  sur  lequel  nous  somraes  appeles  a  nous  prononcer 
offre  les  mfimes  analogies  et  les  m4mes  difficultes.  Mais 
aujourd’hui  qu’il  est  gen6ralement  reconnu,  qu’entre  I’in- 
tegrite  absolue  des  facult6s  et  I’alienation  qui  exclut  la 
responsabilite  des  actes,  il  est  unc  infinite  de  situations 
intermddiaires  qui  d^terminent  egalement  le  degr6  de  res¬ 
ponsabilite,  le  rnedecin,  convaiiicu  qu’il  existe  chezl’accuse 
un  etat  mental  pdrtieulier  qui  doit  faire'  admettre  une 
responsabilitd  restreinte,  ne  doit  pas  h^siter  a  mentionner 
son  opinion  toute  entiere,  alors  qu’il  lui  est  presque  im¬ 
possible  de  categoriser  certaine  affection. 

Independamment  des  troubles  divers  qui  dfimontrent 
ceite  situation  mentale  particulibre  et  des  causes  qui  peu- 
venl  la  produire,  il  est  encore  cerlaiiis  btals  patbologiques 
accidentels  qui  reagissent  sur  le  cerveau  et  quinesqnt 
pas  sans  exercer  sur  la  vie  morale  une  influence  marquee. 
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Nous  voulons  parler  des  pertes  seminales  que  P...  accuse 
aujourd’hui  et  qu'a  pu  constaler  avec  nous  le  medeciu  de 
la  prison.  Nous  retrouvons  cliez  lui  le  cortege  des  symp- 
t6mes  qui  caracterisent  cetle  affection,  dont  Paction  perni- 
cieuse  sur  le  systeme  nerveux  peul  aller  jusqn’a  la  produc¬ 
tion  de  la  folie. 


Conclusions. 

«  I®  P...  est-il  sujet  a  des  hallucinations  ou  atteint  de 
»  raonoraanie  ou  d’alidnation  mentale? 

»  2°  Doit-il  6tre  declare  responsable  vis-d-vis  de  la  so- 
»  ciete  de  ses  actions  ?  » 

Telles  sont  les  questions  qui  nous  sont  poshes  par  M.  le 
juge  d’instruction,  et  auxquelles  nous  avons  a  repondre. 

Par  les  considerations  dans  lesquelles  nous  sommes  en- 
tres  et  que  nous  venons  d’exposer  longuement,  nous  avons 
cherche  a  bien  dtablir  le  veritable  6tat  mental  du  sujet. 

Nous  avons  voulu  d^montrer,  comme  resultant  de  Pen- 
qudte  rigoureuse  d  laqnelle  nous  nous  sorames  livres,  que 
le  nomme  P...  n’est  point  un  alidnd  proprement  dit,  sans 
pour  cela  le  declarer  indenine  de  toutc  insanite  d’esprit. 
Nous  lui  laisserons  le  nom  que  ses  excentricites  jui  ont 
fait  assigner  par  tous  ceux  qui  le  connaissent  :  c’est  un 
toque.  Les  infirmes,  a  la  categorie  desquels  il  appartient  et 
dont  il  est  un  type  achevC,  ne  sont  pas  de  ceux  que  Pon 
renferme;  mais  ils  sont  la  souche,  ils  sont  les  generateurs 
de  cette  foule  de  d6sh4rit4s  qui  peuplent  nos  asi  les. 

Vis-.\-vis  de  la  loi,  sont-ils  reaponsables  de  leurs  actions? 
Nous  n’hesitons  pas  a  le  declarer  :  il  leur  reste  encore  assez 
dhntelligence  et  de  raison  pour  discerner  le  bien  du  mal,  le 
juste  de  Pinjuste  ;  la  volonte  chez  eux  n’est  pas  lelleinent 
impuissante,  qu’elle  ait  le  droit  d’abdiquer,  et  qu’ils  puis- 
sent,  en  cas  de  crime  ou  de  debt,  ^chapper  ii  la  repression. 

Nous  ferons  toutefois  nos  reserves  a  Pegard  de  P...,  que 


SDR  mkntal  de  p...  (edodard). 

ECUS  u'avous  pas  mission  dedefendre  sans  doute,  mais  quMl 
est  de  notre  devoir  de  proteger  centre  une  erreur  judiciaire. 
N’est-ce  point  en  efFet  pour  eviter  ces  erreurs  possibles,  que 
la  justice  impartiale  fait  appel  aux  lumieres  de  la  science? 

Expliquons-nous. 

Comme  nous  I’avcns  fait  connaitie,  P...  est  un  excen- 
trique;  mais  cette  infirmite  native,  ne  suffit  pas  a  nos  yeux 
pour  Eexon^rer  de  toute  responsabilile.  Si,  d  ce  titre,  le 
benefice  des  circoiislances  att^nuantes,  loujours  subordonne 
a  ^appreciation  des  juges,  lui  est  surement  acquis,  elle  n’est 
point,  selon  nous,  un  droit  a  I’imniuuile  absolue.  Cette 
immunite,  cependant,  pourrait  trouversa  raison  d’fitredans 
les  conditions  morale  et  corporelle  ou  il  se  trouvait,  lors  de 
la  perpetration  de  I’acte  qui  lui  estreprocM.  Rappelons-les 
en  peu  de  mots. 

En  jetant  un  regard  retrospectif  sur  les  faits  qui  ont 
precede  Tacle  du  19  mars,  nous  vo.vons  P...  en  proie  li  une 
veritable  excitation  maniaque,  causee  par  le  depart  des  deux 
malheureuses  Biles  fatalement  introduiles  dans  sa  maison. 
II  crie  par  la  fenfetre  toules  les  idees  qui  troubleut  son  cer- 
veau  ;  avec  sa  mere,  ce  soiit  tons  les  jours  des  sebnes  regret- 
tables.  «  J’ai  cesse  mes  rapports  avec  lui,  dit  un  temoin,  a 
»  cause  de  I’i  ncoherence  de  ses  idees  et  de  I’exaltatiou  de 
»  son  esprit,  wll  demandequ'onle  coaduise  dans  une  maison 
de  sante,  qu’il  a  be'soiu  de  repos.  Au  juge  d’instruction  qui 
binterroge  il  repoud  :  «  J'avais  la  t^te  en  feu...  je  n’dtais 
»  plus  a  raoi... ;  mes  idees  ne  suffisaient  plus  a  la  direction 
»  de  mon  travail...  Il  fallait  que  je  fasse  ce  que  j'ai  fait,  je 
»  ne  pouvais  plus  m"en  empfecher. »  —  Qui  ne  reconnaitrait 
a  ce  tableau  I'expressiou  d’un  veritable  delire?  Et  s’dton- 
nera-t-on  mainlenant  que  sous  I’empire  d’une  passion  vio- 
lente,  surexcitd  par  quelques  paroles  imprudentes,  cet 
homme,  si  facilement  irritable,  n’ait  pu  opposer  une  resis¬ 
tance  efficace  a  un  entrainement  que  sa  volontd  subjuguee 
6tait  impuissante  4  rdprimer  ? 
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Gefifes,  leS  pSssidHSj  quelqdes  violentes  qu’elles  soient, 
lie  peuVent  fetfe  asSimilPes  k  I'alienatidtl  laeatale.  «  Elies 
impressionnent  le  jugement,  comme  I’a  dit  tin  ali^niste 
distingue,  mais  elles  ne  le  delraisent  pasj  elles  emportent 
parfois  I'esprit  jusqu’a  des  resoliilions  extremes,  tlliiis  elles 
il’iniprimerit  pas  sur  le  cervoaU  une  tach,e  pathologiqur, 
Qtie’,  dans  deS  cltcoiistanceg  donndes,  elles  fassentfleetiip  la 
Voldflte,  iioils  I'accofddns  ;  mais  la  liberty  n’eSt  qu’affaiblie 
et  boil  pas  eteinle.  » 

Si,  coraiiie  il  I’afflrme,  I'iiicUlpe,  malgrd  les  rPclamaiions 
enriore  possibles  de  la  raison,  il’a  fait  que  cMer  b  Un  ttioil- 
vementinstinctif,  spoil tane,  automatique,  commela  sClemPe 
enpossededd  nombreiix  elemples,Tidus  ne  voyons  laqu’nnp, 
de  ceS  impulsions  irresiSlibleS,  deVdlit  laquelle  sa  forte 
morale,  deja  opprimee,  devait  infailliblement  succomber. 
Les  faits  ddmoiitrettt,  dIt  Calmeil,  qiie  I’esprit  Humain  cst 
parfdis  silsceplrble  de  ces  derangements  subils,  de  ces  Plans 
involontaireS.  Et  si  laloi  I’a  compris,  elle  n’a  pas  pour  cela 
abdiijue  tons  ses  droits. 

De  I’ensemble  des  fails,  il  ressorl  pour  ilous  la  conviction 
qiie  I’inculpP  a  a'gi  sous  I’empire  d'une  de  ces  impulsions 
maladivesVmais  M  la  societe  peut  lui  demander  complede 
I’acte  accompli  par  lui,  sa  responsabilitP,  P'eloh  nous,  se 
trduve  notabieinent  resireiute’,  eu  egdrd  4  la  predisposition 
native  et  aiii'autres  causes  attenii'antes  que  nous  aVeus  cru 
devoir  sigiiaier  dans  notre  rapport. 

Quant  4  la  question  des  hallucinations,  ces  seritinelles 
avaqcees  de  la  folie,  rien,  d’aprbs  notre  observation  atten¬ 
tive,  ne  donne  4  supposer  que  P.  .  eu  ait  jamais  Pprouve 
ies  alfeintes. 

D'  OaiLLARD,  D' SoiaVille, 

Dlrec'teiir  4e  i’fecoie  4*e  iiiiiecine  de  PoitieM.  Medeclil  en  thM de  Pasile  des  eliite's. 

fJtL'[rfny  Plnolov  a.  ...  Rapporteur.  . 
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Le  joiir  ou  P.  ; . .  i  dut  cotuparaitre  en  police  eofPectidri- 
nelle,  il  4tait,  depuis  la  veille  oil  nous  I’a-vionsi  visits,  dans 
iin  tel  etat  d’excitation,  qua  le  tribunal,  ne  VOulant  passer 
outte  atix  ddbats,  crut  devoir  renvoyer  1  Waite  a  urt  rnois. 

Ramene  dans  la  prison,  il  se  livre  a  dds  aotes  de  viblende 
qui  iiecessitent  I’Omploi  de  la  cantiisold  de  fordb  pour  le 
contenir ;  et  le  leudemain,  nous  le  retrouVous  a  rHdtel^Dieu, 
od  il  avait  ete  Iransportd,  contus  et  mutile  :  le  malheureux 
s'dtait  ddchire  la  peau  du  scrotum  dans  une  etebrluede  sept 
a  hnit  centimetres.  Pendant  tout  le  temps  qn’il  passa  a 
rh6pi1al,  il  fut  constammentagiid.  La  nuit,  ibentendait  des 
voix  qui  I’injiiriaidni ;  des  gens  inconnus  pdndtraient  dans 
sa  charabre  j  il  voyait  son  pere  sWancautversduiv  comme 
le  spectre  de  Banquo.  II  etait  en  proie  a  des  terreurs  indi- 
cibles ;  les  dOtenus,  an  milieu  desquels  il  avait  v6cu  dans 
une  familiarite  qu’il  supportait  avec  peincj  avaient  forme 
le  complot  de  I'assassiner  et  leurs  menaces  le  tenaient  sans 
cesse  en  epouvante.  .  .  . 

Dependant,  Iprsqu’il  parut  de  nouvean  devant  ses  juges, 
P . , .  se  montra  relativement  plus  calme ;  et  ce  fut  sans  bien 
se  Pendre  cOmpte  de  Parrfet  qui  le  frappait  qu’il  s’eutendit 
oondamner  a  deux  annees  d’emprisonnement  j  nialgre  la 
•  chaleureuse  plaidoirie  et  la  parole  conyaincue  de  son  habile 
defenseur,  malgre  la  deposition  |g^p,^lle  4es^  iy.ej|ecins, 
unanimps  a  reconnaitre  son  insanite  d’esprit. 

Mais  cet  homme  etait-il  fou,  au  moment  de  I’acte  commis 
sur  la  personne  de  la  femme  Robin  ?  Qui  saurait  le  dire? 
et  serait-il  temeraire  d'avancer  que  le  passe  s’illumine 
souvent  de  la  situation  presente? . 

Ge  prooes  eut  un  certain  retenlissement  dans  la  ville  oii 

P .  etait  connu  de  tout  le  monde.  Pour  les  uns,  la  folie 

etait  flagrante;  pour  les  autres  —  et  c’^tait  le  plus  grand 

nombre  —  P . n’etait  qu’un  excentrique.  Si  j’avais  ete 

moins  preoccupd  moi-m6me  de  I’opiniori  publique,  et  si, 
repoussani  toule  suggestion  dtrangere,  degage  d’involontaires 
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preventions,  je  m’eiais  borne  a  I'observation  directe  de 
I’individu,  je  le  confesse  aujourd’bui  sans  embarras,  j’eusse 
ete  plus  absolu.  dans  les  conolusiona  de  mon  rapport  etje 

n’aurais  pas  hesite  a  declarer  P . atteint  et  convaincu 

de  manie  avec  predominance  d’idees  de  persecution^  par  con¬ 
sequent  affranchi  de  toute  imputabilite  et  ne  pouvant  plus 
des  lors  etre  considere  comree  responsable  d’actes  accomplis 
sous  I’empire  de  conceptions  deiirantes. 

Quoiqu'il  en  soil,  cet  etat  mental  conteste  ne  devait  pas 
tarder  a  s'affirmer  a  tous  les  yeux ;  I’alienation  allait  appa- 
raitre  triomphanteet,  en  donnant  raison  a  la  science,  prouver 
que  la  justice  n'etait  pas  toujours  infailliblei 

Le  condamne,  auquel  on  avait  laisse  une  certaine  liberte 
dans  Petablissement,  en  profile  pour  frapper  un  malade 
inofl’ensif  avec  un  mauvais  couteau  qui  lui  tombait  sous  la 
main.  Renferme,  pour  ce  fait,  dans  une  cellule  affectee  aux 
insoumis,  il  se  fracture  les  deux  os  de  I’avant-bras  avec  une 
brique  arrachee  du  sol  de  sa  chambre,  el  il  dtait  en  train  de 
se  casser  la  jambe,  arme  d’un  chenet,  lor,squ’il  fut  arrfete 
dans  cette  derniere  tentative. 

Snr  un  certificat  du  medecin  de  la  prison,  le  signalant 

comme  abend  dangereux,  P . est  transfdre  dans  I’asile 

et  confid  d  nos  soins. 

Poitiers,  dO  aotit  1869. 


D'  S. 


SOGlETES  SAYANTES 


Soci^.t6  m6dico-psychologique. 


Siame  du  28  juin  1 870.  —  Pr^sidence  de  M.  Lasegue 
(suite  et  fin). 

Discussion  sur  I’emploi  des  bromures  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  net'veuses. 

M.  le  President.  —  La  Spcidtd  a  ddoidd,  dans  la  derniere 
sdance,  qu’elle  s’oceuperaitde  I’efficacitd  des  bromures  alcalins, 
et  en  particulier  du  bromure  de  potassipm  dans  le  traitement 
des  ndvroses.  M.  Jules  Falret  a  bien  voulu.  se  charger  d’indi- 
quer  les  prineipaux  points  sur  lesquels  pent  porter  la  discus¬ 
sion,  dans  un  travail  dont  il  va  nous  donner  communica¬ 
tion. 

M.  J.  Falret.  —  (Voir  au  commencement  de  ce,  numdro.) 

M.  LE  President.  —  La  communication  intdressante  de 
M.  J.  Falret  souleve,  comme  je  vous  le  disais,  plusieurs 
questions  sur  lesquelles  j’appelle  I’altention  des  membres  de 
la  Soeidtd  et  qu’il  serait  trds-intdressant  de  voir  rdsolues  par 
nos  discussions . 

Et  d’abord,  dans  I’dtude  des  effets  physiologiques  du  bro¬ 
mure  de  potassium,  n’y  a-t-il  pas  une  distinction  importante 
a  faire,  suivant  la  dose  et  la  durde  de  1’ administration  du  md- 
dicamenl? 

11  me  semble  que,  sous  ce  rapport,  il  faudrait  diviser  les 
malades  en  trois  catdgories  ; 

1“  Ceux  qui  prennent  le  bromure  4  haute  dose  et  pendant 
peu  de  temps.  . 

2®  Ceux  qui  le  prennent  a  faible  dose,  et  pendant  longlemps. 

3®  Ceux  qui  le  prennent  a  haute  dose,  el  pendant  longlemps. 

Quant  a  ces  effets  eui-memes,  je  suis  irappd  du  peu  d’al- 
tenlion  que  I'on  semble  acoorder  aujourd’bui,  dans  le  monde 
mddioalj  a  I’aclion  aneslhdsique  exercde  par  le  bromure  sur 
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PaiTiere-gorge  et  la  porlion  sup^rieure  des  voles  respiraloires. 
C'esl  pourtant  la  la  propridld  qui  avail  616  signalde  d’abord 
comme  la  plus  importaatej  comme  celle  qui  faisail  la  valeur 
speciale  de  ce  rnddicarrient.  C’esl  sur  elle  que  Huelte  se  bnsail 
surlout  pour  le  prdconiser,  el  que  Ciermack  s’appuyail  pour 
I'aeiliter  I’emploi  du  laryngoscope,  en  ddlruisanl  ou  altenuant 
considdrablemenl  les  mouvemeuts  rdflexes  des  organes  avec 
Irsqiiels  cet  insli'ument  devrait  dire  mis  en  contact.  Acluelle- 
ment  on  ne  parait  plus  s’occuper  de  celle  propridld,  el  M.  Jules 
Falret  nous  disait  lout  a  Fheure  que  coux  de  ses  raalades 
dpileptiques  qui  ne  prenatenl  pas  de,  bromure  de  potassium, 
ne  manifeslaient  guere  plus  de  sensibilild  de  I’arriere-gorge 
que  ceuxqui  dtaient  soumis  a  I’action  de  ce  mddicamenl. 

J’ai  did  frappdde  la  frequence  atlribude  par  M,  falret.  et  par 
plusieurs  autres  mddecins,  qui  administrent  le  bromure  dans 
de  grands  services  hospitallers,  a  I'eruplion  acndique  qui, 
parait-il,  se  produit  Souvent  pendant  son  ettiploi.  Je  suis 
porld  h  croire  que  cette  druption  achdique  est  beaiicdup  moins 
frdquenle  dans  la  clienldle  civile,  car  je  n’ai  pas  eu  rocchMon 
de  I'observer  sur  les  malades  de  la  ville  auxquels  j’ai  ordonhd 
cette  mddication ;  Chez  un  certain  nombre  d’entre  cux,  j’ai 
seuleinent  eohstald  une  Idgere  eruption  prurigineuse .  Par 
centre,  je  crois  que  le  bromure  de  potassium  determine  parfois 
une  pblegmasie  subaiguC  de  la  muqueiise  buceale,  avec  appa- 
rCnce  scorbulique,  dtat  fongueux  et  sanguiholeiit  des  gen- 
cives. 

Quant  aux  accidents  cdrdbraux  produits  par  le  bromure  de 
pojassiumj  ils  mC  paraissenl  presenter  des  caractgres  assez 
constants  et  assez  Iranchds  pour  qu’il  soil  facile  de  les  re- 
iceonnailre.  Ges  accidents  consistent,  en  elfet,  en  on  dial 
bionmarqud  d’hdbdtude  etde  paresse  intellectuelle  qui  frappe 
les  malades  d’une  sorle  de  stupeur  et  qui  est  surlout  recon- 
uaissable  chez  les  personnes  de  la  ville;  elles  se  trouvehtpour 
la  plupart  dans  rimpossibilild  de  s’acquilterde  leur  profession 
ou  de  leurs  autres  devoirs,  el  d’exdcuter  les  choses  ordinaifes 
deiavie.  Tout  nalurellemenl  ces  sympldmes  sont  moins  ma- 
niresles  dans  la  pratique  des  hopitaux,  oil  ies  malades  nut'Un 
cetele  d’oceupalions  plus  reslteint,  ou  par  consdquehtleUf  in- 
eapaeitd  telalive  est  mhins  aceusde. 

G’est  paHiculidrement  chez  les  enfanls  que  cette  Obtusion 
•intellectuelle  est  promple  a  se  produire  et  a  fixer  I’aHention ; 
cliei  eux  elle  frappe  d'une  maniCre  rapide.  Par  centre  il  m'a 
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pai-u  que  les  autres  etl’ets  physiologiques  se  laisaieat  altendre 
chez  les  eafauls  plus  longlemps  que  chez  les  adultes. 

M.  Leorand  DU  Saulle.  ~  ,M.  J.  Falrel  nous  a  parld  d’un 
rnalade  souuiis  a  I’emploi  du  bromure  de  potassium,  et  qui 
est  morl  d'unc  mqaiere.  ?ul?ile ;  ijs’esl  demaUdd  a  eeUe  oeca* 
sion  quelle  pari  I’accumulalion  du  mddicament  dans  le  foie  «t 
le  cBi'Ycau  pou vail  avoir  dans  celte  morl.  Jfe  prierais  M.  Fal¬ 
rel  de  nous  donner  quelques  ddlails  sur  la  rnaniere  donl  ce 
malade  a  suocombd  el  de  nous  dire  nolammeut  s'il  a  prdsentd 
des  accidents  convulsifs  et  cdrdbraux  qui  puissent  dire  rap- 
portds  a  I’dpilepsie,  ou  si  ce  genre  d’accidents  a  fait  ddfaul, 

M .  J.  Falbet.—  Le  malade  donl  j’ai  parld  a  prdsentd,  avant  de 
suecomber^  des  aeoes  convulsifs  et  des  accidents  cdrdbraux,  de 
nature  congestive.  La  mort  pent  done  s’expliquer  tres-bien, 
inddpendatnmenl  du  bromurei  .et  je  me  suis  bien  gardd  de 
I’attribuer  a  ce  raddicament.  Je  me  suis  simplement  demandd 
si  I'accumulalion  de  eelui-ci  dans  les  viscdres  n’aurait  pas  eu 
line  part  quclconque  dans  la  production  de  ces  accidents  cd- 
rdbraux,  ,et  cela  parce  que  I’analyse  chiraique  eta  a  ddceld 
une  proportion  notable  dansle  cerveauel  dans  lefioie. 

M.  Foubmet.  —  M.  Fateet  nous  dit  que  I'onia  trouvd  du  bro- 
mure  de  potassium  accumuld  dans  fe  cerveau  et  dans  Id  foie 
d  un  malade  mort  subitement  d’accidents  cdrdbraux,  et  il 
se  demande  si  la  prdsence  de  ce  sel  dans  le  cerveau  a  eld 
pour  quelque  chose  dans  Ja  production  de  des- accidents.  II 
me  semble  qu'il  y  aurait  un  moyen  d’approcher  de  la  solution 
de  cette  question.  Puisqu’il  y  avail  accumulation  du  bromure 
dans  le  cerveau  et  dans  .le  foie,  les  accidents  cuusds  par  sa 
prdsence  auraient  du  dtre  a  la  fois  cdrdbraux  el  hdpatiques^  il 
y  aurait  done  lieu  de  se.  demander  si  le  malade  de  M.  Palret 
a  prdsentd  quelque  ddrangement  dans  les  fonctions  du  foie, 
auquel  oas  Faction  nuisible  du  mddicament  Sur  le  cerveau 
seraitbeaucoup  plus  vraisemblable. 

II  serait  encore  important  de  s’assurer  si,  dans  le  cas  ou 
le  bromure  de  potassium  a  dtd  administrd  sans  succdlSj  les 
maladesn’dtaient  pas  affectds,en  outre  de  la  ndvrose  que  I'on 
cherchait  a  combattre,  de  quelque  diathd.se  prdexistante  etisi 
ce  n’aurait  pas  dtd  si  une  condiliion  de  ce  genre  qu’aurait  pu 
dire  attribud  I’insuceds  du  mddicament  employd.  , 

M.  PooziN.  —  J’ai  did  parliculidrement  frappd,  dans  la  lefe- 
lure  de  M ,  Falret,  de  la  frdquence  des  drnptions  aendiques 
chez  les  dpileptlques  qui  prennenl  du  bromure  de  potassium^ 
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et  je  voudrais  savoir  si  Ton  a  observd  un  rapport  ou  une 
coincidence  entre  I’apparition  de  cette  Eruption  cutande  et 
I’amdlioration  de  I’dtat  des  malades  an  point  de  tub  de  I’dpi- 
lepsie . 

Cfr-qui  me  fait  insister  sur  cette  question,  c’est  que  je  ne 
me  rappeile  avoir  vu  gudrir  que  Irois  dpilepliques  et  tous 
trois  eiercaient  la  profession  de  raffineurs.  Leur  travail  les 
obligeait  4  passer  une  partie  de  la  journde  auprds  d’une  chau- 
didre  ardente,  presque  sans  aucun  vdtement,  et  comme  la 
plupart  de  ces  ouvriers  dtalent  sujets  a  des  druptions  d’ei- 
zdma  rubrum,  c’est  a  cette  circonstance  que  j'ai  cru  devoir 
attribuer,  dans  le  temps,  leur  gudrison,  qui  se  maintinl  chez 
deux  d’enlie  eui,  tandis  qu’elle  ne  fut  que  temporaire  chez 
le  troisieme.  C’est  la  ce  qui  me  fait  penser  que  I’druption 
d’acnd  pourrait  bieu  avoir  une  part  importante  dans  faction 
favorable  du  bromure. 

k  cette  occasion,  j’appellerai  aussi  I’attention  de  la  Socidtd 
sur  I’dtat  des  urines  des  dpilepliques  aprds  les  accds,  et  dans 
les  intervalleSj  comme  pouvant  fournir  quelques  indications 
pour  le  traitement.  Par  I’examen  longtemps  prolongd  de  Pu¬ 
rine  d’un  certain  nombre  d’dpileptiques,  je  me  suis  assurd 
qu’elles  dtaient  presque  constamment  alcalines  aprds  I’attaque, 
tandis  qu’elles  sont  ordinairement  acides  a  tous  les  aulres 
moments. 

M.  Auguste  Voisin.  —  J’aurais  a  rdpondre  Ires-longuement 
a  la  communication  de  M.  J.  Falret,  mais  il  me  faudrait  pour 
cela  rassembler  des  documents  qui  me  manquent  en  ce  mo¬ 
ment;  je  prierai  done  la  Socidtd  de  vouioir  bien  me  donner  la 
parole  dans  sa  proohaine  sdance. 

Mais  je  veux,  des  aujourd’hui,  rdfuler  I’idde  exagdrde  que 
me  paraissenl  se  faire  de  Pdruption  aendique,  M.  Jules  Falret, 
et  surlout  M .  Pouzin. 

II  est  inexact  de  dire  qu’il  y  ait  un  rapport  entre  I’appafition 
de  I’acnd  et  I’amdlioration  de  Pdpilepsie.  Je  possede  des  faits 
nombreux  qui  prouvent  le  contraire.  Certains  malades  ont  eu 
une  ou  plusieurs  druptions  sans  que  leur  dpilepsie  ail  did 
moditide  en  quoi  que  ce  soil;  d’autres  n’ont  jamais  eu  d’acnd, 
ce  qui  ne  les  a  pas  empechd  de  gudrir.  Aujourd’hui  mdme, 
j’ai  vu  un  jeune  homme  qui  est  soumis  au  bromure  depuis 
deux  ou  trois  ans  et  qui  en  prend  actuellemenl  tu  ou  (2  gr. 
par  jour.  Jamais  il  n’a  eu  le  moindre  accident  du  c6ld  de  la 
poau  et  udanmoius  son  dtat  s’est  progressivement  amdliord  de 
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la  maniere  la  plus  remarquable,  et  actuellement  il  n’a  eu  ni 
acoes  ni  vertige  depuis  plus  de  neuf  mois. 

M.  J.  Falret.  —  M.  Voisin  s’esL  exagdrd  ce  que  j’ai  dit  sut 
le  rapport  entre  I'firuptiou  acn^ique  et  I’amdlioration  de  l’6pi- 
lepsie;  je  suis  loin  de  dire  que  ce  rapport  soil  constant  et 
ndcessaire  ^  il  m’a  simplemenl  paru  frdquenl,  et  c’est  a  ce 
litre  seulement  que  j’en  ai  parld.  Je  dots  dire  cependanl  que 
je  ne  me  rappelle  pas  avoir  observd  de  cas  tavorables  sans 
druplion. 

M.  Morel.—  J’ai  entendu  parler  aujourd’hui  de  doses  journa- 
li&res  de  bromure  de  potassium  qui  me  paraissent  effrayantes; 

Je  ne  sais  si  j’oserais  jamais  donner  a  un  malade,  d’une  ma- 
nifere  prolongde,  8,  10  et  meme  U  grammes  de  bromure  par 
jour. 

Pour  moi,  je  n’ai  jamais  approchd  de  semblables  doses;  je 
m’arrdte  en  gdndral  a  3  ou  4  gr.  par  jour,  en  commengant 
par  60  cenligr.  Avec  ces  doses  modestes,  je  ne  suis  pas 
sans  avoir  obtenu  quelques  succes,  notamment  chez  un  ma¬ 
lade  d’Elbeuf,  dont  les  accSs  disparurent  rapidement;  je  dois 
dire,  ndanmoins  que,  dans  ce  cas,  j’avais  associd  I’hydrothfe- 
rapie  au  bromure,  mdlange  qiii  sans  doute  est  regrettable  au 
point  de  vue  de  I’apprdcialion  des  effets  thdrapeuliques, 
mais  qui,  dans  la  pratique,  s’impose  presque  forcdment  au 
mddecin. 

Quant  aux  druptions  causdes  par  le  bromure,  celles  que 
j'ai  eu  principalement  occasion  d’observer  sidgaient  aux 
avanl-bras  et  ddlerminaient  un  dcoulement  sanieux  et  re- 
belle;  j’en  ai  vu  aussi  sur  les  dpaules,  mais  exceptionnelle- 
ment. 

Ce  n’esl  pas  seulement  dans  le  traitement  de  I’dpilepsie 
que  le  bromure  de  potassium  rend  des  services;  je  I’ai  em- 
ployd  chez  d’autres  malades  avec  avanlage,  notamment'  chez 
ceux  qui  sontsujets  a  des  pertes  sdminales ;  sous  son  influence, 
j’ai  vu  celles-ci  diminuer  de  frdquence  el  s’arrdter  compldte- 
ment. 

M.  Legrakd  DU  Saulle.  —  Le  bromure  de  potassium  a  lit- 
tdralement  escaladd  le  Capitole.  Justifie-l-il  sa  grande  vogue  ? 
C’esl  ce  que  je  vais  examiner.  Dans  une  question  purement 
scienlifique,  la  parole  ne  doitapparlenir  qu’aux  fails.  Aux  ,en- 
thousiasmes  hAtifs,  il  faul  opposer  la  froide  expdrimentation. 

Notre  honorable  collegue,  M.  Jules  Falret,  I’a  bien  compris, 
et,  pour  ma  part,  je  n’aurais  presque  rien  A  ajouter  a  son 
mSd.-psych.,  6®  sdrie,  t.  V.  Mars  1871,  S.  IS 
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urguiuent^itioq;  sl  prScise,'  et  si  sage,  si  je  ne  lenais  cepeiidant  4 
faire  ressortir  ga  et  14  qpejqaes  points  qu’il  a  ddveloppfe  aTec 
un  pen  Ifop  do,  brievetd, 

Le  bromure  de  potassium  ii’a  point  d'efFels  physiologiqiUes 
fAcheu,?;,  Iprsqpece  se,i,est  d’une  irrdprochable  pnreld  ohimique-: 
el  que  spn-eropjoi  esVattenlivecaeatiSurveilld  par  un  inddeein'. 
J'ai  das,  ma.ladfts  qw  entprennenl  une  cerlaine  dose(dfe.'quatr0' 
a  buit  gra.mmesi  par  Pixeiaple);  tons  les  jours,  et  celaj  depuis: 
trois  ou  qualreaiis,  el  dent  la  santeesl  bien  loind’dtre  altdr^ei 
On  a  an  raisonisans-.doule  de  signaler  la  cdphalalgie  frolilale, 
I’eiMjhifretiipinentj  le:  larmoiemenl,  rexcitation*  gastrique,  I'ar 
ballieim.,en,t'  d.es  furoesi  I’engourdissemenl  des  mouveraenls, 
raendjirabolltion  parlieile;  de  la  sensLbilitd  gdndrale,  I’amor- 
tissement  du  sens  gdnital,  I’indiffdrence,  I’apathie,  la  somno*. 
lence,  roijtqsiBitiiinlelleeluelle,  laatupeur, TaUgmenlalion  sen- 
sibj/e.dei  I’appiStit,,  laiCpnsUpalion  etisurtoul,  I’amaigrisseibenl; 
mais  ces.ell^Ja  np  seippoduisenl  que  lorsque-le  mddieament  est" 
d’une  qualild  douteuse,  on  qu’il  a  did:  njal .  administrd  <  Si  I’onsi 
se,  place  djanjjjdeibpnnea,  conditiong  d’expdrinienlatiori;  on  ile. 
tarde  pas  4'reconnaitre  que  le-  bronjure.de  potassium'  peUt  de,^ 
venarte  painquoMdien  du  mtiladei  el  que-  loin  de  ddterminer 
de  rajcnaigpisseHientj  il  fayorise,  i’embonpoint. 

le  nfigiuore  pas,.,que,  M,  le'professeur  Vulpidn  a  vu  survenir 
de  grayes  accidents  dans  son  service,  a  I’hopilal  de  la  Pitid  ; 
mais  cpipuient-aTl-iil-  donpd,le,  bromure  de  potassium  ?  il  a  dd- 
bu.td,  pafi  la  doae  de.deuix  grauames,  et  iLa  augmentd;  de,  deux 
grapauies  lo,us:.les,- ciuqijoursJ  Il  a  eu  do  bromisme.  Pou- 
vaiJhil,:dpoc;en;-,etrei  autremfin!,  ?  ’ 

A  Bicetre,  je  ddbute  par  1  gr.  50  cent,  ou  par  2  grammes, 
el,  selop:,  les:  cas,  j’a.ugmente  de  50  centigrammes . oii  diuu 
grapimB;  tons  les- quince, .jours, ou  tous.  les.moisi  Jei  gravis;. 
le.al|emepl  les.dsgrds  de  I’dchelle  Ihdrapeutiquej  Maimoyennei. 
oscillei  eplro  q  et , -1 0  grammes,  mais  il  mo,faut.:id©aroisi4  six 
mqis,  ipptuv,  y .  paiiYenir .  Uq  oe.ul  d  e  raes  malad  es ;  prend  en  ce  , 
momentU  gr.  60  cent,  par  jour,  mais  il  est  en  traitement 
depuis,  yingtnsix:  mpis.,  IL,  lopabail.plusjeura  fqisi  par  joEur  et 
aujpppd’hui  iliVa  trOsrbieni  Toule^pis  je  dpis  .dirOf-qu’iba  sen- 
siblqpieat  pAli,. 

Une  seple  fpis,  j’ai  vojfin.iaix&niwf^.  Pfoduit  du  ibrpmispe  J’avais . 
dans,  mon  soryiceaift  piuralysd  glpdralj  dpnl  lafqrU'Or-  maniaque 
etait  inpoercihle,:  d9Pt.l’ins.qronie  dtail,  trbsrperiiistftjiteGet  idonl 
Iqjy.ip  me.-iPPEaissait  :mienacde4rbrp£-ddlai.  Je  .youluft.-dominer*. 


jLitf  m"  iS7(y; 

cetle'exaVta\i6ii'  v'lol^'iite,'  et-jii'  pVe’st!Hvfs'(fVrn7)1(?c^'4‘g^a*i5i^^^^ 
de‘  brdniurfe’'  Jd  p'6'tHSiirii^l  jbiirs'  suivkh'ls  j'atigfnefetS' 
d'un'  gramrn'e'  tou's  IbS  m'dWiikl  Lor^ijue  1'^'  trialacle' nriiva  a'life'ii'f 
grariiitieW,  il  dlaii'catfe'eV  lVreVndM^,‘'slttf}i^c'  titu'baift  efsotn- 
noMit.  Ji;''' c'es'sai' atissiiot.  L’aclidil' .  I6xique*d'u'  m'i^^icalh'eiii'C 
dispiVd't'raplkcrto.n^i'ei;  chos^  rema^uMe,  le'niaiaMri'e  s'^sf 
plffs  agil'^' dejiilis'  dF,' ce'  fM'  s’est  pass^'it  y  a*'h'u"il  o'u'  iituT 
liibis:  Si''je"ii'aT'  [fa.Vr'pridu veld'  cette^l'ehlatiVe’  peii(-4lpe  u’ti  p#u' 
osdte‘^'’c'’ci!t‘ qiid'j’ if ' ti'b^bvd  dahs‘refti'plol  d’a'chtoral' utfcalnfanlt' 
sdi%ui'  e't  e'xiifTilTl  de'  loui'dan|'er.  Aveb"  qualre’  grattmb's’d'e' 
cbldral' o'?!'  aflAi,  cri  efSVi  ['excHatlbn  niantaqu'e'.  aisdti'eui-eu- 
sem'dii’fi  ce'd'ernfef  di'ddibamdul'esl'a  cp'bric  po'rlucl 

Je|'' reVleifr  a''  l7ar'^(iW'djitat{ori '  d'e"  M  Falfef'!  Nptrd' 

hdnbkftTe  cdtlSglie  n’ciblient  auc (1*^11  "e'ttci  liidrapeuiiqueV  nous 
a-t-lt'dihbaik\‘Tli'euVe,’  a’nfeiMMelTbis’^ou'de'quatre  gramWes' 
de  bromure  de  polassium.  Cette  opinion  est  yraiq‘erfaiissy?i' 
la'fbis!^  Ell'b'cst  v'raie,  [iai’ce  qu’e'M'.  Juies'F^atrel’ nVprobabte- 
mbti't  ■  e'tp'dkfmtihTd'  le' rtfMjTcament  quc|  sur  des'ho'mmes;  lifals’ 
elfe'  eS£  ‘fMiisse,  si  1’  s'agil''des'  femmes .  jrai'^certai'fiemen’t  bHienu' 
tine'  afe'ti'bii  tli'g'rapiiQiique'  trel-ma'r'^'u'de  clieii*  r(es''jeunes“fffies*' 
el'  d^es‘TfeifiMe'd'ayfe''d'bs*doseT'd'e  sel  tlrbmique  ^ 
eiilre'  deiix^'  el^  qual’fe  '^g'^parames.  cd  in'bmpnf  m|me'‘ 
prdsente  aj^'espril^^iybiiser'yat'ion 'ir^'-remar^ij^abTe 'd^ 
de'  nia*^ clientele  qui  n'a’  jamaTs  didipass^  Irpis’  grammes  depuj|y 
deiix  ans  el^demr^'u’elle’  est'en'l^^^^^  liVcejien^ant,'  4‘a 

n7a  ressenti  aiieiinMcidenrdpiiejitique’ciepiiis  ,\(ajs 

si  ses "cn^s  ont  loi^ement  'disparu','  jc  .doi's ' dfre  qu^  ie  Wrap* 
lefe  de'la'’  malade'esrtfevenu'‘  piiis'  dniicife  quo'  jamais''.' 
dame  esC'sahs 'ces's^4 mauvaise  humeurp" elle'e^  irritable^ 
quiiite'iise,'  querelleuse‘'ei'  emporiee.^Elie'a'hilge's^^  parent^ 
eiie'  met'  en’  fuii'e  ses  dbmestiques'et''4accuenie'pas''ldfnfoufs 
son  mddecin  avee  un  sourire.  .  , 

M.'  Jnfe’A‘F7ilrei’'nbusya‘dirqu'ii  supprirnai'l  l4'4laqu4!*dans 
u'u"  se^ieirie  des  ca's;^  qnli '  ameliorkit'  notaiifeinenf  trois 
septienies  de  se^maladeV  et  qulrn’^nvait’  ^'u’i‘|Un  insucc 
coraplef  dans  "les  trdi^aui'res' sepllemes;  La'  siallsli'que  de 
nbt're''  hondfabie'  cb'lleguer  m'e  p'afait  exacted  absoliiment 
irrdprochable. 

Eln'  r^unissahl  'les  faits'qiie  j’al  ob'seryds  a  Bicetre^et  ceu^ 
que'jj^’ai  ‘rccueiliis'eii  yille ,  j’amve  a '  uh'  total  de' 1  ^8  'dpilep- 
tiques''qui'orit’'dld  soumife  par  m‘,bf  a  la  mddicalionlbrbmur^p.’ 
Le'tldpoiiiileineht'de  nie's  notes  mefbufnilles  chiifres  suivanis : 
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gafirisoas  Irfis-probables  (poiat  d’acces  depuis  dix-huit  mois, 
deux  ans  el  deux  ans  et  demi)  40;  ameliorations  tres-sd- 
rieuses  (suspeusion  de  tout  accident  dpileptique  pendant 
six,  douze  el  dix-huit  mois)  49;  ameliorations  (remissions 
de  u'n  a  six  mois)  i'i;  insuccSs  64.  Total  4  38.  Je  crois  cepen- 
dant  devoir  faire  remarquer  que  j’ai  fait  rentrer  dans  la 
categorie  considerable  des  insuccSs  quelques  cas  d’amdliora- 
lion  legbre  ou  relative  et  plusieurs  cas  recents  sur  lesquels  je 
ne  suis  point  du  tout  ddifie  encore.  J’ajouterai  enfin  que  la 
proportion  des  cas  heureux  est  sensiblement  plus  forte  dans 
ma  clientele  privde  qu’a  Bicetre,  ce  qui  s’explique  tout  natu- 
rellement  par  les  complications  cerdbrales  que  presentent,  h. 
leur  entrde  dans  nos  salles,  la  plupart  des  dpileptiques. 
L’intelligence  des  maladies  de  la  ville  dtant  presque  toujours 
saine,  les  conditions  d’experimentation  sont  necessairement 
plus  favorables. 

En  resume,  de  lous  les  medicaments  preconises  centre  Tepi- 
lepsie,  le  bromure  de  potassium  chimiqueraent  pur  est  cer- 
tainement  le  plus  efiicace.  Dans  les  cas  encore  si  nombreux 
d'insuccSs,  lorsque  le  sel  bromique  n’eioigne  pas  manifesle- 
ment  les  attaques,  il  abat  du  moins  les  secousses,  les  soubre- 
sauts,  retat  nerveux,  le  ddlire  maniaque  et  les  impulsions  des 
dpileptiques .  II  calme  sans  jamais  exciter. 

Nous  n’avons  ete,  a  Bicetre,  M.  Jules  Falrel  et  moi,  que  les 
successeur.s  et  les  continuateurs  de  M.  Auguste  Voisin,  dont 
I’expdrience  sur  ce  sujet  est  grande.  La  Socidtd  pourra  remar¬ 
quer  que  nous  sommes  tous  les  trois  en  concordance  parfaite 
d’opinions,  A  part  quelques  points  insignifiants  de  ddtail.  Ce 
qui  a  dtd  dit,  du  reste,  dans  la  sdance  d'aujourd’hui,  ne  peut 
rien  enlever  a  I’intdret  de  la  communication  que  nous  promet 
M.  Auguste  Voisin  et  que  nous  avons  tous  le  vif  ddsir  d’en- 
tendre . 

Notre  Eminent  president,  M.  le  professeur  LasSgue,  a  fait 
mettre  A  I’ordre  du  jour  la  question  des  bromures  alcalins 
dans  le  trailement  des  ndvroses,  Or,  je  dois  dire  que  j’ai 
beaucoup  administrd  le  bromure  de  sodium  dans  ce  que  Ton  a 
appeld  I’dtal  nerveux  ou  nervosjsme  el  que  j’en  ai  vdritable- 
ment  obtenu  de  bous  effets, 

J’ai  dgalement  dirigd  ce  sel  centre  les  accidents  multiples 
et  si  proldiques  de  I’hysldrie,  centre  la  danse  de  Saint-Guy, 
les  tics  partiels  et  les  migraines,  et  je  I’ai  radme  prescrit  au 
ddbut  de  Thypochondrie  et  de  la  mdlancolie.  Je  n’ai  pas  tou- 
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jours  rfiussi,  cela  A'a  de  soi-,  mais  je  crois  que  le  bromure  de 
sodium  est  un  medicament  d'aTenir,  car  il  modSre  ou  enraie 
la  marche  des  phdnomenes  neryeux.  Depuis  six  mois,  je 
Tadministre  a  Bicdtre  aux  dpileptiques  qui  se  sont  montrds 
rebelles  a  I’action  du  bromure  de  potassium,  mais  je  ne  peux 
encore  rien  declarer  de  positif  sur  ce  point  si  grave.  J’observe, 
je  compare  etj’altends. 

J’ai  fait  appel  dgalement  a  Taction  tberapeutique  du  bro¬ 
mure  d’ammonium  dans  des  cas  de  congestions  cerebrates,  de 
meningites  chroniques,  d’apoplexies  anciennes  avec  imminen¬ 
ces  de  rechute,  de  ramollissements  aigus,  obroniques  ou  sdni- 
les,  et  alors  rndme  que  ces  etats  pathologiques  divers  s’ac- 
compagnaient  de  troubles  intellectuels  profonds,  je  suis  arrive 
a  des  rdsullats  relatifs  tres-satisfaisanls.  J’ai  cerlainement  pro- 
loHge  la  vie  bien  au  dela  du  terme  supposable,  dans  quelques 
cas  tr6s-graves;  mais  j’ai  le  plus  S'ouvent  ranime  les  forces  cor- 
porelles,  favorise  le  retour  de  i'activite  intellecluelle  et  rap- 
peie  un  fonctionnement  physiologique  regulier,  voisin  de  la 
normale  et  presque  acceptable.  Le  bromure  d’ammonium  est 
tres-aclif.  C’est  un  medicament  sur,  d’un  emploi  facile  et 
auquel  je  ne  connais  point  d’inconvenients.  ’  Grdce  h  lui,  j’ai 
pu  decongeationner  des  paralyses  gendraux  avec  une  rapidite 
telle,  que  je  me  suis  demandd  si  je  n’avais  pas  did  la  dupe 
d’une  illusion.  Je  ne  sais  trop  pourquoi,  mais  je  me  ddflais  du 
bromure  d’ammonium  et  j’en  avais  un  peu  peur,  malgrd  tout 
ce  qu’en  avaient  dit  Harley,  Gibb  et  Bro-wn-Sdquard ;  eh  bien, 
j’avoue  que  je  m’en  suis  tres-bien  trouvd.  11  y  a  la  une  ques¬ 
tion  digne  d’etre  dtudide  a  fond.  Je  pose  seulement  un  jalon. 

La  vogue  a  ses  dangers.  Le  bromure  de  potassium,  dont 
Taction  est  si  rdelle  dans  le  traitement  des  ndvroses  convul- 
sives,  a  entraind  depuis  quelques  anndes  les  observateurs  au 
dela  des  limites  de  la  sagesse.  Comment  ce  mdme  sel,  qui  doit 
a  Tdpilepsie  toute  sa  reputation,  va-t-il  pouvoir  combattre  Ala 
fois  lascrofule,  la  syphilis,  le  rh.umatisme  articulaire,  la  goutle, 
Tasthme,  la  coqueluche,  la  phthisic  pulmonaire,  les  ndvralgies, 
les  angines,  le  croup,  la  cystite  chronique,  la  spermatorrhde 
elTurdthrite  ?  II  y  a  la,  a  mon  sens,  une  regrettable  exagdration. 
Si  Ton  n’y  prend  pas  garde  et  si  Ton  continue  a  dtendre  aussi 
abusivement  les  applications  du  bromure  de  potassium,  les 
mdcomples  thdrapeutiques  auront  bieutot  enfanld  le  doute,  la 
ddliance  et  le  discredit !  Lorsque  la  santd  publiquo  est  en  jeu, 
Teugouement  est  plus  qu’une  Idgeretd  :  c’est  une  faute.  - 
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1-es  capcicies  (lp,la  BiOile,,si.bi.eii  XaUs.poM'  J-esjfUlOiliSs  luoji- 
tlaines,  .n’onl  ,rie.n  il  vo.ir  dans  j;^v.ol,u.tiQn,.leii.le,  Cidrieuse,eil.du- 
■■•jibld  ries  c.opq.U^ljes  .de  la  scipope. 

,M.  .CinARD  DE  GAiLLEu;t  dpinapde  a  I'air.e  .pavl  a  JaiSoBidld 
de  pe  qu’il  a  .ojisqrivd  des  effels  p,byaio,logiqqes,du  bromure 
lie  polassiuiQ  ;,plais  Jlheur.e  .^taftl  lfqp  avanci5fi,ila  .parale  lui 
csl  rdsei’vde  pour  la  prochaine  sdance. 

La  sdaiice  est  Mvde  a  Oibeures. 


Stance  du  i&juillet  1870.  —  Prdsidence  de  M.  Lasegue, 

,Le  p^ocdstveiib;!,!  de  la  ;igaji,ce  .precd^lpfUe  esl  lu  el  _a^,^|P,lf^ 
f;^’e^fin(iance . 

M.  t'ouBNET  dcrit  a  la  Socldtd  ; 

J^pnsi,e,iir  ;l,e  ^r^sideju,! , 

Noire  cojlegue,  ,M.  ,Voisin,  a  .aniip.ncd  upie  rdponae  a  ina 
communication  sur  le  rOie  d.es  p,c, doles  cfrdbrales  dftbs  lea 
pjijdnomdnes  d.e  raison  el  de  lo.lie. 

■  .Obligd  de  m’absenler  de  Paris,  ip  craips  ,#  ne  po.uvo.ir 
assi8,ier4Ja  sdance  de  , detain,  15  juidet,  el  a  la  sdapce  de 
On  aoAl. 

Notre  honorablp  cOjUegue  y.oudrajt-il  bie#  bds.e/Ter  §a  r,d- 
ponse  pour  la  stance  de  rentvdo?  J’au]r,ais  alprs  le  plaisir  de 
I'entendre  el  la  possiibiljjld  de  pxdsefttpr  pjes  lObsepvatip.ns 
sdaiice  Aenan.le. 

S’il  en  cleyail  dire  aulreroepl,  pe  que  je  ne  a.uppose  pas,  je 
prierais  la  Sooidtd  de  me  rdsener  mon  droit  dp  rdpli.qup- 

Veuillez,  monsieur  le  Prdsidenl,  elrp  rjnlp.rprple  de  mes 
seiuiraenls  lout  ponlcalernels  pres  de  mes  cpllegues, 

El  iigrder  vous-mdrop  mes  mejlleurs  spnlimgftls. 

1.  Koohnet. 

j*  ff  <8- 

M.  VoisiH.  Je  q’ai  rlen  dil  de  semblable  a  I'opinipil  que 
me  prdle  M.  Eournel. 

M.  Bouedin  adressc  a  la  Socidld  la  lettre  sqiyanle  : 

Choisy-le-Roi  (Seine),  86  juillpt  18,70.’ 

J[lpi)sieur  le  Prdsideul, 

t.cs  occupations  iuccssau.ies  d’uiie  clientele  de  campagne 
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me  rendent  de  plus  en  plus  difficile  la  frdquentation  rdguliere 
de  nos  stances.  Je  serais  ,liepi;eu^  que  la  Socidtd  \oulut  Lieu 
me  donner  quelques  loisirs,  en  m’accordant  le  tilre  de  membre 
honoraire. 

J’appartiens  a  la  pihalange,  assez  peu  rioinbieus'e  atijour- 
d’hui,  des  tdndateurs  de  laSocidl^  mddido-psychdlbgiqufe'('i'8^7), 
et  c’e^t  le  yHhfeipdl  'litre  que  je  pUisse  idvoquer  eh  ifa’vdilr  He 
la  distificlibn  que  je  sbllibile. 

Veuillez,  je  vous  prie,  ihonsibhr  le  President,  offrir  mes 
hommages  cordiaux  &  nos  chers  collogues,  el  Vous-mdtiie 
agrder  I’assurance  de  rhon  sincSre  dSvouement. 

Bodrcin. 

M.  le  President,  en  exprimant  les  regrets  de  la  Sooidld  de 
ne  plus  vbir  M.  Bourdan  prendre  ,Une  pari  aussi  ective  a  ses 
Irayaux,  met  cette  demande  aux  yoix.  La  Soci6td  consullde 
decide  a  I’unatiimitd  qu'il  y  a  ilieu  de  faire  'dreit  a  la  de- 
mande  de  M.  Bonrdin. 

M.  le  D'  Rothe  el  M.  le  Lubelski  rappellent  leur candida¬ 
ture  -au  litre  de  membre  correspondanl  de  la  Sooidld  m^dico- 
■psyehologique. 

M.  Motet,  obargd  dn  -rapport,  le  pr6sentera  dans  I'une  des 
plus  prochaines  stances. 

La  ‘Sodldtb  regbit  ; 

Le  ' Bulletin  de  T Association  deS  ird'decin's  de  la  Sdtthc. 

Le  iiippoH  pW&iiU  'pa/r  Hi.  le  CotHne'au  aja  SdcietC  me- 
dicb^'atil^Ue  de  'fdiMSj  SUr'la  lai  du  30  jiiin  ‘1838. 

Vne  bfocMre  de  M.  Zani  cur  tCfjicacUe  hypiiotique  de  l’ky~ 
dr  ate  de  chloral  dans  diver  ses  formes  de  maladies  rhentales. 

tin  Methoire  fib  M.  Philippi  CardbnU  SUr  le  tnani'come  de  Ma- 
cerdta. 

Un  mdm'oire  ihtittlK  :  ObsertationS  cUniqiies  SUr  le  traitemenl 
des  diimatipns  fn'Cfiiates.,  suiyies  de  rexposd  des  rdsuilals  dii 
traiteflieiht  cUratif  e't  des  experimentations  faltes  a  I’dtabliSse- 
meht  d’aiienes  d’AVeSrsa,  par  let)'  Carlo  Girohe. 

M.  LiiNiER  presehle,  au  noth  de  M.  le  !)*■  Darnis,  mddecin 
en  chef  de  I’asile  d’aliends  de  Tarn-el-Garonne,  un  memoire 
surle  goitre  et  le  crdlinisme  dans  ce  depariement. 

Une  commission ,  composee  de  MM.  Brierre  de  Boismon'l, 
Loiseau  et  Lunier,  rapporteur,  est  chargee  de  rendre  cdiupie 
de  ce  travail,  el  de  faire  yaloir  les  litres  de  M.  Darnis  qni 
pose  sa  candidature  de  membre  correspondanl  de  la  Socidld. 
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PRIX  AUBANEL. 


M.  J.  Falret.  La  question  du  prix  Aubanel  est  reside  sans 
solution.  Je  consulte  la  ,Soei6td  sur  ce  siijet.  A  quelle  6poque 
devront  dtre  remis  les  mdmoires  concourant  pour  le  prix? 

M.  Maury.  Je  suis  partisan  des  6poques  un  peu  Moigndes. 
11  y  a  toutavanlage  a  ce  qu’on  laisso  le  plus  de  temps  possible 
aux  candidats. 

M.  J.  Falret.  Je  proposerai  alors  it  la  Socidl6  de  decider 
que  les  mdmoires  devront  glre  remis  a  M.  le  secretaire  gene¬ 
ral  le  31  ddcembre  4871 . 

Cette  proposition  est  adoptee. 

M.  Legrand  do  Saulle,  tresorier,  fait  a  la  Socieie  une  com¬ 
munication  au  sujetde  la  question  financiSre  du  prix. 

M.  J .  Falret.  Le  prix  n’a  pas  ete  ddcerne  eette  annee.  Con- 
vient-il  de  remettre  au  concours  la  question  des  alienes  dan- 
gereux? 

M.  Delasiauye.  II  y  a  eu  sur  ce  sujet  une  longue  discus¬ 
sion  dans  la  Societd;  il  n’y  a  pas  eu  de  solution,  parce  qu’en 
vdrite  il  n’y  en  a  pas.  Je  serais  done  d’axis  qu’on  proposAt  une 
autre  question. 

M.  Billod.  M.  Delasiauve  Tient  de  faire  yaloir  une  raison 
trSs-serieuse.  Je  partage  absolument  son  avis. 

M.  Lunier.  11  est  au  moins  etrange  de  mettre  au  concours 
une  question  qui  a  ete  si  longtemps  discutde  dans  le  sein 
mSme  de  la  Societe.  Je  crois  done  aussi  qu’il  serait  plus  sage 
de  renoncer  a  ce  sujet. 

M.  Maury.  J’insisterai  pres  de  la  Societe  sur  I’importance 
qu’il  y  a  de  donner  un  sujet  bien  deiini  pour  un  concours.  La 
question  des  aliends  dangereui  n’ayait  pas  ce  caractere. 

M.  Foville.  11  me  semble  que  si  Ton  donnait  des  questions 
purement  eliniques,  il  y  aurait  a  cela  un  grand  avantage ;  on 
aurait  une  sdrie  d’dtudes  interessantes.  Pourquoi  ne  pas  re¬ 
mettre  a  I’etude  la  question  du  pouls  chez  les  alienes? 

M.  Lunier.  Je  proposerai  la  question  suivante  ;  De  la  part 
d'influmce  et  du  mode  d! action  des  boissons  alcooliques  dans  la 
gmise  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Apres  une  discussion  sur  la  redaction  mAme  de  la  question, 
la  proposition  de  M.  Lunier  est  adoptee. 


SEANCE  DU  25  JOILLET  1870. 


233 


DE  LEFFICACITE  DES  BROMURES  dans  LE  TRAITEMEHT  DE  l’EPILEPSIE: 

M.  Aug.  Voisin  : 

Messieurs, 

En  r6ponse  a  I’appel  qui  nous  a  €16  fait  par  MM.  Lasegue 
et  J.  Falret,  je  viens  vous  exposer  le  rSsultat  de  ma  pratique 
personnelle,  sur  I’efticacitd  des  bromures  dans  le  traitement 
de  I’dpilepsie. 

El  d’abord,  je  remercierai  mes  collSgues  el  amis,  Legrand 
du  Saulle  et  J.  Falret,  d’avoir  bien  touIu  nous  dire  qu’ils 
aYaient  continud  dans  mon  ancien  service  des  dpileptiques  de 
Bicdtre  le  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  tel  que  je 
I’avais  inslitud,  et  qu’ils  employaienl  ma  mdthode  des  doses 
lentement  progressives,  mdthode  qui  dvite  les  accidents  de 
bromisme  rapide  que  Yulpian  a  provoquds  par  une  mddication 
mal  calculde.  J’dludierai ; 

1“  Les  phdnomdnes  physiologiqucs  produits  par  I’usage  in¬ 
terne  du  bromure  de  potassium-. 

La  surveillance  de  son  action  mddicamenteuse ; 

3°  Les  troubles  cdrdbro-spinaux  qu’il  produit; 

4°  Les  accidents  secondaires  qui  rdsultent  de  la  cachexie 
bromique ; 

5“  Son  action  thdrapeutique,  chez  I’adulte  et  chez  I’enfant, 
suivant  les  formes  diverses  de  I’dpilepsie. 

Je  me  garderai  de  rdpdter  dans  cet  exposd  ce  que  j’ai  dcrit 
dans  mon  mdmoire  de  1866;  je  me  contenterai  d’exposer  les 
fails  nouveaux  que  j’ai  observds,  de  corroborer  ceux  qui  pou- 
vaient  etre  douleux,  et  de  vous  dire  les  rdsultats  Ihdrapeuti- 
ques  que  j’ai  constates  sur  des  malades  que  je  soigne  depuis 
4  4  6  ans. 


1°  Fhinom&nes  physiologigues. 

a.  Mucus  buccal  et  nasal.  Lorsqu’il  survient  du  bromisme, 
il  se  produil  en  gdndral  de  la  salivation,  le  mucus  buccal 
devient  dpais.  Les  Ifivres  se  collent  I'une  4  I’autre,  et  la 
langue  esl  inainlenue  4  ,la  voute  palatine ;  il  se  fait  du  co¬ 
ryza,  et  des  croules  jaunAtres  obstruent  les  narines. 

b.  SensibiliU  tactile  et  aux  figures  de  la  bouche,  de  VanUre- 
gorge.  Cette  sensibilitd  ne  prdsente  aucune  modification.  J’ai 
observd  un  certain  nombre  decasde  bromisme  danslesquelsje 
I’ai  Irouvfie  conserved,  malgrd  le  soin  que  j’avais  pris,  confor- 
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jU.{(  |la  i;e(-pr^^andjit,^qn,dojiiY4e,pa.r,mQn  aqy,miqi;de,  de 
bander  les  yeux  aux  malades  avant  de  leur  montrer  et  d’in- 
troduire  dans  la  bouche  el  l’arri6re-gorge  uti  -corps  qUelcon- 
que.  Jamais,  saufdans  les  cas  ou  les  malades  dtaienl  dans  le 
epma  ou  le  col  lapsus  brpnijques,  je  n’ai  cpnsla,le  d.e  rdp.onse 
,nd^alive  ou  dubitaliye  siir  la  nature  de  la  sensplio.n  produile. 

c.  S^nsibiliie  ri^exe  dp  I'arnke-gor^.  -La  seusib.ilild  pfiflexe 
de  rarriere-gorge,  de  la  base  de  la  langue,  de  I’dpiglolle,  esl 
pu  con^raire  dirninude  pu  abulie  des  ,quc  les  dpsos  apprOchenl 
(le  4  grammes. 

A  ce  sujpt,  M.  Falret  nous  a  dil  avoir  pbserT(;  ^es  dpilepti- 
ques  che^'lesquels  il  avail  constul(S,  ayapl  toule  ingestion  de 
broraure.de  potassium,  rabsence  de  senpibilild  r,dflexe|de  I’ar- 
ridre-gprge,  ct  ii  s’esl ^demandd  si  c,etlo  ynsensibilitd  n’exi?tait 
pasqiielquefois  cbezi’dpileptique,  en  d,eliors  deioiile  influence 
tn^dicamenteiise. 

Je  rdpopdrai  a  cela  que,  parmi  les  2?0  dpiJeptiques  donl  j’ai 
dludids'  cellc  sensibilftd  re’flexe,  avanl  ipul  iraitemCnl,  deux 
seulernenl  I’avaient  faible,  el  deux  nuile. 

Je  crois'qiie  si  |l(I.  i^airet  trouve  une  plus  forte  proportion, 
il  deyra  se  mdliei-  de  ‘faire  des  pbservaiions  sur  des  dpilepli- 
qu'es  ay’aiit  p'ris  anlerieureraent  du  bromure  tie  potassium. 
Aiijpurd’hui  la  yogpe  de  ce  mddicamenl  esl  devenue  leileineut 
grahcle  qu'il  est  peu  de  ces  malades  qui  ri’en  aient  pas  encore 
pris;  el  il  se  pourrait  qu’a  rexemple  'de  be  qui  sp  passe  pour 
I'frnpuisSancb,  qui  persiste  Idngtemps  aprds  la  cessation  du 
irailefbebl  IbromUrd,  riiisensibilild  rdflesc^  persislal,  alors  que 
1‘tipfleplique  a  pess^  le  mddicamenl. 

‘L'lhsdnsibilitd  rbflexe  de  I’arriere-gorge  est  un  fail  phy- 
siolOgique  rare,  que  j'ai  pourtan'l  observe  c'hez  des  individus 
non  (ipileptiques  donl  j’ai  e.xamind  le  larynx  au  laryngoscope. 

d.  L'estornac  suppprip  ,ep  gepcxai  lyes^bien  le  mddicamenl, 
surtoul  lorsqu’il  esl  aclmin's'lrd  au  commencement  des  repa.s. 

e.  inteatin.  toe  la  diarrhde  -avec  eoliques  se  pi'oduil  parfois 
pendahl 'dadrtfin'istraliob  du  bromure  ilC  polas^iura,  mais  'elle 
odde  I'atjflfeftfcinl  a  <k diminution  ou  la  suspension  paSsOgdre 
du  mddicambni,  et  a  I’ad fninislfalion  de  tisane  ulbumineuse  el 
(le  laudanum; 

f.  Ainsi  que  chacun  'l’a  obserVd, 'la  ddpres- 
sic)*!!  (ifo  la  fobeiion  gdnitate  ra’a  paru  a  peu  prds  cPn'sta’ttte, 
quoi quip  j 'hie  'dbservd  chbz  plusieliTS  iUWades  'del'frri'ta'tiP'n  -gd- 
n'Uulb;  avbc  poUWi'ioiis  iiocl'in'iies  'IVdqtfentcx, 
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/Toui  r^cemment  encoFevj’ai  apptis  qu’une  dame  de  dS  alis, 
qui-prend  a  grammes  de -bromure  par  joW'pour  des  aUaquiefe 
^pileptiformes  symplomatiques  d-un  ramdllisseinent  cdr'6bral 
embolique,  prdsentail  une  ■vive  excilation  gdu^sique  qui  a  Td- 
sistd  a  dedx  aUeinleS'de'bromisme. 

La  spermatorrhde ‘U’esl  pas  non  plus  constammeill 'gufirie 
par  leibromure  de  polassiurn,  comnie  il  nous  a' eld  dil  dans  la 
deriiifere  sdance  ;  j’examinais  encore  'hier  un  d^pOt  'urinaite 
que  m^a  envoyd  up  individu  qui  ^prend  dopuis  6  ans  dU>bro- 
mure  de  potassium,  et  j’y  drouvais  des  spermatozoldes  >en 
grande  quantity. 

g.  Appareil  respiratoire.  J’ai  observd  assez  frdquemmenl'ohez 
(lesdemmes,  des  enfanls  el  des  adolescents,  qui  prenaienl  de 
■i  a  ^ -grammes  de'bromuve,  une  totix  s^dhe,  quinleuse,  avec 
inspiration  dilTicile,  suivie  de  vomissemenls  muqueux  ou 
alimentaires,  el  survenant  par  acces  de  2  h  3  ^heures,  sorlbut 
le  soir  ou  pendant  le  repos  au  lit.  Par  sa  forme,  oelle  tout  se 
rapproobe  tout  a  fait  de  celle  de  la  coqueliiOhe.  Je  il'ai  vue 
durer  des  mois  enliers,  mais,  au  contraire,  cesser  rapidement 
lorsque  lie  traitemenl  esl  suspendu. 

h.  Systimenerveuai.  Le  carocfdre  des  malades  soumis  au  trai- 
leraent  bromurd  devient  quelquefois  insupportaible,  acarifitre 
violent,  surlout  lorsque  les  phdnomenes  dpileptiques  son't 
supprimds  ;  mais  j’ai  remarqud  que  ees  trO'U'bles'  du  caractSfe 
arrivaienl  &  diminuer  et  mdme  a  disparaitre  lorsque  la  mala- 
die  dlait  ddfmilivemenl  dominde. 

Si  Ton  veul  se  rendre  compte  de  cet  dial  du  malade,  je  crois 
vo'lontiers  qui’il  faut  considdrer  ees  troubles  du  cdraelSre 
comrae  un  des  modes  symplomatiques  du  mal  dpileptique,  qua 
ressort  davanlage,  ou  Men  s’acceritiie  lorsque  I’dtdt  eonvulsif 
a  cessd. 

Quant  d  hiseiisibilite  cutonde,  je  n’ai  pas  gran d’ehose  ’i  ajoHter 
a  ce  que  je  disais  dans  mon  mdraoire  de  1 866,  a  savoir  que  la 
sensibilild  aux  piqures,  au  toucher^  la  sensation  de  la  idinpd- 
ralure  n’onl  offerl  aucune  modification. 

On  peul,  je  I’admels  volonliers,  observer  de  la  diminution 
du  tact  et  de  la  sensation  de  douleur  chez  des  individus  qui, 
sous  I’influence  de  hautes  do.ses  de  bromure,  sent  tombds  dans 
un  dial  do  broraisme  carnctdrisd  par  dii  oollapsus ,  et  une 
profonde  somnolence;  mais  il  ne  faut  pas  dire  alors  que  le 
mddicameul  a  agi  sur  la  sensibilild  pdriptidrique,  niais  bien 
qu'il  a  amend  une  diminution  dans  lii  faeultd  de' rdceplivild 
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du  cerveau  aux  impressions  extdrieures ;  la  cause  de  I’anes- 
Ihdsie  est  alors  centrale  el  non  pas  p^riphdrique,  comme  I’onl 
dit  Marlin-Damourelle  el  Pelvet. 

Ces  deux  auteurs  ont  ajould  que  le  bromure  de  potassium  di- 
minuait  toute  esp6ce  de  sensibility,  mais  Laborde  a  fait  des  ex- 
pdriences,  d’ou  il  rdsulte  que  c'est  particulierement  dans  sa 
participation  aux  acles  rdflexes  que  la  sensibility  gynyrale  se 
trouve  frappye  par  le  bromure  de  potassium. 

Quant  a  moi,  j’ai  ytudid  de  loutes  les  fafons,  axec  tous  les 
moyens  possibles,  la  sensibility  de  la  peau ;  j'ai  employy  le  com- 
pas  de  Weber,  I’instrument  de  Lidgeois-,  j’ai  bandy  les  yeux 
des  malades  avanlde  pratiquer  I'exploration,  etmeme,  lorsque 
desindixidus  prenaient  8  a  10  grammes  de  bromure  de  potas¬ 
sium  depuis  plusieursmois,jen’aipas  observy  lamoindre  anes- 
thysie. 

II  n’enestpas  de  mdme  de  la  sensibility  ryflexe  que  j’ai  tou- 
jours  Irouvye  diminuye  on  abolie.  Ainsi  que  je  I’ai  dyja  dit, 
j’ai  loujours  ytudiy  cette  sensibility  a  la  base  de  la  langue,  au 
voile  du  palais,  a  I’ypiglotte,  et  n’ai  observy  que  deux  cas  ou 
elle  rdsista  A  des  doses  yievdes  de  bromure  de  potassium. 

Laborde  a  fait  a  ce  sujet  des  recherches  intyressantes  ;  il  est 
parvenu  A  supprimer  le  chatouillement  produil  par  les  barbes 
d’une  plume  dans  lenez,  les  effets  du  chatouillementdespieds 
et  a  proToquer  la  dyviation  du  bol  alimenlaire  dans  son  passage 
au  larynx. 

Laborde  a  eu  le  mdrite  de  faire  loutes  ses  expyriences  sur 
I’homme,  etil  a  donny  ainsi  a  1’ opinion  que  je  suis  heureux  de 
soutenir  aveo  lui  I’autority  qui  manque  aux  observations  prati- 
quyes  sur  des  animaux. 

Lorsque  je  vous  parlerai  des  accidents  qui  surviennenl  chez 
les  malades  soumis  a  ce  mydicament,  je  vous  signalerai  des 
troubles  musculaires  dont  I’origine  est  essentiellement  d’ordre 
ryflexe. 

i.  Peau.  Quatre  yruptions  diverses ,  peuvent  se  montrer 
sur  la  peau  des  individus  qui  prennenl  du  bromure  de  potas¬ 
sium. 

1“En  premier  lieu,  une  yruptionpartielle  d’acnd,  quel’onpeul 
comparer  a  I’acny  simple  eta  I’acny  indurde.  Elle  se  produit  en 
gdudral  peu  de  temps  aprSs  leddbul  du  Iraitement,  lorsque  les 
doses  du  mydicament  sent  de  3  a  4  grammes. 

L’druption  estprycddye  de  dymangeaisons  assez  incommodes, 
else  produit surtoBt  sur  la  poitrine  etla  face  ;dans  le  premier 
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cas,  elle  se  moutre  plus  spficialement  sur  les  fipaules,  et  dans 
le  second  sur  le  front,  le  nez  et  les  ailes  du  nez . 

La  forme  des  boutons  est  celle  de  I’acnd  simple  et  de  I’acnd 
indurde ;  c’est  ainsi  qu’oii  voil  apparaitre  de  petites  pustules 
d’un  rouge  violacdayantfl  peine  le  volume  d’une  tdte  d’dpingle, 
enlourdes  d’une  aurdole  rouge  et  dont  le  sommet  prdsente 
rapidement  une  leinte  blanche  jaunfltre.  La  pustule  est  tres- 
durc  a  sa  base  et  reste  dans  le  mdme  dtat  pendant  un  certain 
nombre  de  jours,  un  mois  parfois;  puis  la  pustule  se  vide  de 
son  contenu  et  laisse  a  sa  place  un  noyau  ferme  et  une  teinle 
rouge  intense  qui  persistent  Irds-longtemps  et  sent  accompa- 
gndcs  d’une  Idgdre  tumdfaction. 

Les  pustules  apparaissent  en  quantitds  tres-variables;  mais 
leur  nombre  s’accroit  surtoul  lorsque  les  doses  du  mddicament 
sent  augmentdes  brusquement.  On  ne  pent  pas  dire  qu’il  soit 
en  raison  directe  des  doses  de  mddicament,  rien  n’est  moins 
rdgulier  a  net  dgard.  Certains  dtats  de  la  peau  paraissenl  favo- 
riser  la  multiplicitd  de  ces  boutons  ;  par  exemple,  lorsque  les 
orifices  folliculaires  sont  larges,  lorsque  la  peau  est  dpaisse  et 
liqudfide  par  une  sdcrdtion  grasse.  Les  individus  lymphatiques 
et  sanguins  y  sont  plus  spdcialement  prddisposds. 

Cette  druption  est  aussi  plus  abondante  dans  la  jeunesse  et 
I'Age  adulte. 

Le  nombre  des  pustules  est  alors  quelquefois  si  considd- 
rable  quelafaceen  est  toute  couverte  elnotablemCnt  ddfigurde. 

Les  saisons  chaude  el  froide  n’ont  aucune  influence  sur 
leur  production. 

La  durde  de  ces  pustules  est  trds- variable,  de  hull  jours  au 
moins  a  un  mois  et  meme  plus.  Du  reste,  cette  durde  est  com- 
pldtement  en  rapport  avec  la  persLstance  des  fortes  doses  de 
bromure  de  potassium ;  c’est  ainsi  qu’un  malade  qui  prdsente 
une  forte  druption  acndiforme  avec  des  doses  de  6  grammes  et 
au-dessus  voit  diminuer  le  nombre  des  pustules  lorsqu’il  ne 
prend  plus  que  3  grammes  et  moins  encore. 

Les  pustules  laissent  le  plus  souvenl  k  leur  suite  une  taehe 
d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  sous  laquelle  persiste  un  noyau 
indurd. 

2"  La  seconde  druption  n’a  son  analogue  dans  aucune  des 
affections  connues  de  la  peau. 

Elle  consiste  dans  I’existence  aux  membres  infdrieurs,  rare- 
menl  ailleurs,  de  plaques,  de  forme  allongde  ou  assez  exacte- 
mentarrondies,  de  plusieurs  cenlimdlres  de  diamdtre,  k  bords 
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matiiel6tiii€s;'d*u'nrt(.'iiil‘e  riisiSe'  ou  rdtig^cerisy  'g^ildriile;  ihaik 
jauii4tre  en  quel^ilfes'po'ihfe;  cdlriinfe  si  dd  jii's  dtail,  in'filtrd'so'us 
I’diJiUeriKe. 

L*e'  si^le' de'  di’ddilefclibii*  est  le'  iridllel,  tiieilie'  IdrsqOe'  rdrd^- 
lidti  rddidiVeJ  — Clidz  d'edx' de  nies  irialades,  qu'i  eti  eitl  did'aV 
leihlSnr'ois  et  qttatre  foiSi,  1‘e.s  pla'qlies  se  so'nl  lon’jduriiiiidlllr6'di 
airt’mdirels;' 

Lfe'centi-e  dds  plaques  est  'qtldlquefdis  m'ameldnnd'cotiinie  Ids' 
bdfdsVcds'maUieidiissoft't'fdriHd’s  pUr'despusiaieSacn'difdfiiies' 
qdi'sfe  sdnl  greuiiSds' pdiir  fdrrti'ei*  cli?s  luftieurs;  ils  pduVe'dH" 
faiKe'  d’la’suTfdce  cie'ld’  ijequ"utie  sailtie'  de'3  a  4  m'illihidifds^, 
el  onl  une  base  tres-dure;  ces  niiiihdl'dils  resteiit' quelqueV 
joui-s'arrdU'dis;  pdis'  ils  s’affdisSen’t  eii  '  pilflie  rdrsija'o'  iKdi's 
soWinets  lafssdfal  sUiiitdr'une" sdi*dsiti5  'pUriidrnie';  Ob'  vbil  aldrs ' 
ati'c'enife' d'e'cbiique  irfardfeitih’  nu'e  ddpi'essidri  dtrit)iriV|tidd  pto 
laqueife'sbi'dte-' da-'liqlilde'ci’eiiieux  qdi,  eii  se'sdcllanl,’  fdi'rae' 
des' crddtes  jaunalres 'df)'aiSses ; 

Oes  riialdyieiiS  'sdiit  ti*ys-deuteui‘eux‘'  au'moindfe  tdiiclier  el' 
la'uidrbbb  eii  est‘r'encliirqiiiBiiiuefdis'iiili)dssible.  It  esi: a'rietdr' 
qtili'ld'ceiitre  ddpriitiife'des'itialdeloTis  eSt  le  sldge'  d'dile'insen-' 
sibilitd  absolueauIiidt'eV  a  Id  ddd'Idu'if: 

CdS' diMelens' sdnf  entou'Pds  d’une  'aiifdeld'  I’eugeati’e  et 
d’un  peud’oedeme. 

lid's’affaiSseii't'ldrs'qtfe  le  'liqui'ilfe  qd'itd' rbrifermbfit'  s'en  'est 
ddlidppd’;  mdls  cel 'affaissemeni  eSt  trg^4dnt  el  Id'sulritemeiit'i 
qlii  p^ul'  d'Cn'er’' uri'  an;  donrie'- fdcilbmehi  ' nkissii'bdfe'  a'  dfes 
croutes  dpaisses  Lres-tenaces . 

r.eS'‘ p'faqUtes  pfdsehldiii'quelquefeis'  unb  peiSistarifed'  iiietl'ie, 
pa'fde'  qd'bilds  scdt  enlfeteliues  pdr  dCS '  eruptieiife '  slicccssives' 
dd  nbu'tdadit'grbtfpes  de  pusliiles  e‘t  dd  libiiveaid't  mamelcnsl 

JWviifde'ux  tnaiades  chez  qdidds  lumdui-sdes'jdltibes  ataibnt' 
el6  rettipladdes  pal  des'ulceTeS'atdilii^es  dc'dl'le  ’ fetid' re’^d’ 
pbdsetitMt'Pii  ■  ped''rdppareilc'e‘  dd'  vdgdtlf ll'dds  el  exbafalt'  uiid' 
odeur  fdtide.  La  p're'sSicri"sui' ces' uTcdieS  ddidiiniiiail' udife' 
dentdiif’afaaldgileW^ceild'de'  eduptiles  id^dtes  dds  deigls; 

CeS^'-ulddrei' se' sbnX'plus  larcf-'lccnuvbrlk 'de'c'rbiiles' dpdisi'eS, 
d’une  couleurjauudlre  sale  el  d'une  odeur  fdlide. 

Chdli^uil‘’(fe  'iMs-inklafdbsvia  diirde  de'cds''ulcdr'ds‘a'dtddd‘trOis 
mois,  el  chez  le  second  de  sepl  mois; 

]e'’n'a1^jairiill4''obde'fbd'(l(}  lumdfa'ctidn  ga'n^tibitiffii'd  co'nco- 
nrilktitdVnLde  fi'dVfd’,- 

L'Ofsque'oeS'  tutneurs'-  el  ‘ces“ulc6ffe's  gttgiisS'eritX  ils'  ikis'sdWl' 
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a'  leur  suite  (fes  traUfes-iiid^gWilbs,  coilsiSlanl'  eiti  laches 
tries 'ooUveftes  de  stiuttmes  ;■  peudaiit  les- preitiiers  leihps;  ok' 
sCBl'  daaS'lB'  likstl'oelluiaire  sdus-cutaiiiS-  des  noyaiux*  ad'  ni¬ 
veau  desquels  les  malMes  abcusent'  des  dginangealsonsj  ei' 
mlbie'dies  do'dlftUt’sV  deS  cramitfeS. 

lie  diagttdsUc  de  ete  tllhieurs  a  etiibaitasse  pi  us'  d’tih  mgdybih 
a  qUi'i&fes'  irtaiiides  aVaient  did  demander  coliSfeil,'  dt'j’aiWu'iiirua' 
d'uD'OCBfr'dl'e  qui' n’a  veUlii  croire  que  c’dtail  la' une' driiirtlon 
bromurde  que  lorsqu’elle  a  disparu  en  quelques  joiii's;  Shufe'" 
I’ihfluehee  dedd' sUspension^dU  mddibament; 

Ilsuffit,en  elfet,de  quatre  a  six  jours  de  non  adminislrdtibiii'' 
du  brdihurd'db-'polassium  pour'  qUe  I’dtuptiori  disparaisse; 

En  odii'e'dfe'  ctiMiagnoStio,  qiie  I’on  pouTfait  appeier  nd^atiiF, 
on  pfeiil'recbiinatire' la  nalure  de  ces  Uvnidurs  par  I’dxiStehce 
siraultande' de'  pustules  d'acnd  sur  d'autres  parties  dUmeriibVe' 
el  du  corps,'  par  1 'aspect  des  mamelOnS  qui  sOnl  dVideniment 
iorUldS  par'  la'  rdUniUii'  de*  pliisieui'S'  piistliids'  d'adifd'groupdes 
da'riS  uii'petit'espaoe’,  par'rapparende'om'biiiqUde  et 'ritiSeusibi- 
lild  du  centre  des  mamelons,  par  le  sUitiiettietit's'dWi-ptrruieiJl' 
qui  s’y  fail  el  enfin  par  la  connaissance  de  la  mddicalion 
bromurdSi 

Le  ddveloppemenl  complet  de  ces  lumeurs  se  fait  ordinaire- 
trieiil  d’liiie'fa^bii'r'apMfe;  en'qUeiqu'eS'j()tli'’si 

3°  Le  troisidme  genre  d’dfUplioii'qiie’j’di'ob'ser'vS’e'Sitplus  rKtiB* 
que  Ids'  aulbdSq  il  eonsiStd''  daliS  de'S 'pia(iue'S“  rUtf^Us  Idg'di'e- ' 
menl  saillantes  a  la  surface  de  la  peau,  qur'sbtit'  c'otnpaJables" 
latitSt'a'des'  plaljUes  d’urti’daifeftktilSLa  de  i’dryitllirie  noUUiik. 

4“  Pilisidul’fe'de  me's  lUialades'ont  did  atfssiatterulk' d'db'idftia 
secrdtant  des  jatnbes  el  de  pityriasis  Irds-dtendu  du'  cU'iP‘ 
obbTfelui  Celle  varidtdd'eczefUa'iie'cdde'qn’e  Ibfsqne  leis’doSes  du 
raddicanieiit'  soht'  dlteUde's  ou'  suppriiiid'es'. 

Me'Ssieiffs,  ces  dfUp'iloriS  dlVerSesri’exerbbnl'aucurie'inEfUenfc'e ; 
favbfabie  sUr'rdptldpSie,  lollies 'nie's'o'bSfe'rVatipiis  e'fli'  fbnl'fb'rf 
ausSi' je  n’ai  pir  m’ernpdchfer  dti'rdpbndie  dans^lk  deVnlelil’ 
sdance  avec  vivacild  a  mon  ami  3.  Paired  ldlsiqti'’il  ■ndus'-a*  dit*' 
qu’iP  sfe-detnaiida:}t''s!'  l’aciioii'  hfeUl-euSd'  du'-bldUiufe'-de^pd- 
tassiUliP  nb'  ddpettdait  p'ks'  dfe"  rdeUptibn  que'  ce'-' niddiipa'lilfe'ilP' 
ddleMitie  aiapeaUl 

Une  semblable  hyp’bllidSe  ddjkPvanede'pAr’  Rbssbl'bfSfey'n'bl'ds 
fait  table'  rasei  ef  ifei  lieut  ‘aueutf  -c'onipte'  dPs'dbrind'es'pHyMP- 
logiques  cerlaines‘'qUei’'c(nL  poss6de>stir  la  pathtfgdaie  de  Pdpi* 
lepsie'  j  eb"  des  reteWferelVes  de  *  physiblOgie  llidrapeiitiquei-  dd' 
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Martia-Damourelle,  Pelvet,  Laborde,  Cl.  Bernard,  etc.,  pour 
ddifier  une  thdorie  humorale  qui,  au  point  de  vue  de  I’dpi- 
lepsie,  ne  pourrait  etre  Ti-aie  que  si  on  I’appliquait  a  I’dli- 
minationd'un  virus,  d’un  agent  toxique. 

Ne  voulant  pas  laisser  subsisler  dans  votre  esprit  le  moindre 
doute  sur  le  pen  de  fondement  de  Thypothfise  de  notre  col- 
l&gue,  je  m’appuierai  sur  41  observations,  ayant  six  ans  de  date, 
de  malades  qui  ont  6l€  soumis  au  traitement  par  le  bromure 
de  potassium. 

Parmi  ces  41  epileptiques,  30  ont  eu  de  I’acnd,  11  n’en  ont 
jamais  eu. 

Parmi  les  30,  13  peuvent  etre  considdrds  comme  gudris, 

7  sont  amdliords,  10  ne  prdsentent  aucune  amelioration. 

Parmi  les  11,  6  peuvent  dtre  considdrds  comme  gueris,  3 
comme  amdliords;  2  ne  prdsentent  aucune  amelioration. 

Ainsi  I’eruplion  cutande  n’a  eu  aucune  influence;  ceux  qui 
n’en  ont  pas  eu  ont  gudri  un  peu  plus  que  ceux  qui  en  onteu. 
Le  nombre  des  gudrisons  a  did  a  peu  pres  dgal  dans  les  deux 
cas,  c’est-a-dire  la  moitid. 

2“  Surveillance  de  V action  midicamenteuse  du  bromure  de  potassium , 

Le  bromure  de  potassium  est  un  mddicament  dont  il  faut 
continuellement  surveiller  de  pres  les  elTets  physiologiques,  si 
I’on  veut  amiliorer  ou  guerir  I’epilepsie,  et,  d' autre  part,  iviler  les 
accidents  dubromisme, 

Dans  le  premier  cas,  il  est  ndcessaire  d’dtudier  sans  relftche 
I’dtat  des  actes  rdflexes  qui  appartiennent  au  bulbe  et  ^  la 
moelle. 

Je  me  suis  jusqu’a  prdsent  tres-bien  Irouvd  d’explorer  entre 
aulres  I’dtat  de  la  nausde,  du  larmoiement  et  de  la  toux  que 
I’on  determine  en  introduisant  une  cuilldre  a  la  base  de  la 
langue  jusqu’a  I’dpiglotte;  celui  de  I’dternuement  et  du  lar¬ 
moiement  produits  par  la  titillalion  des  narines  et  des  fosses 
nasales  avec  les  barbes  d’une  plume. 

J’ai  pu  ainsi  me  rendre  compte  de  I’aclion  que  le  mddica- 
ment  exerce  sur  le  bulbe,  et  connaitre  la  dose  qu’il  faut  at- 
teindre  chez  tel  et  tel  individu,  pour  etre  en  droit  de  dire  que 
Ton  a  fait  toutce  qu’il  faut  contre  sa  maladie, 

Ces  indices  de  dose  therapeutique  m’ont  paru  prdcieux,  eu 
dgard  a  I’ignorance  dans  laquelle  on  est  des  doses  rdellement 
thdrapeutiques  de  la  plupart  des  mddicaments;  aussi  j’ai  dtd 
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heui'eux  de  voir  que  M.  Cl.  Bernard  avail,  dans  ses  lemons 
au  colldge  de  France  (1869),  entiereme.nl  approuvd  nia  manifirc 
de  faire.  Ce  critdrium  d'aclion  Lhdrapeulique  vient  aussi  d’elre 
admis  par  Besson,  Sieve  de  SSe. 

Voici  un  rSsumS  de  40  observations  de  malades  queje  Iraile 
depuis  cinq  ans,  d^res  ces  principes: 

Le  bromure  de  potassium  a  siipprimS  la  nausSe  rSflexc 
cliez  37. 

Sur  ce  nombre,  17  ontguSri  ou  sont  amSliorSs. 

Sont  en  voie  de  guSrisori,  18. 

2  ne  le  sont  pas. 

be  mSdicament  a  laissS  la  nausSe  rStlexe  inlacte  chez  3. 
Sur  ce  nombre,  1  esl  amSliorS. 

2  sont  restSs  dans  le  mSme  Slat, 

Ainsi  la  suppressien  de  la  nausSe  rSflexe  esl  un  signe  favo 
rable;  j’ai  dbservS  depuis  4  ans  un  nombre  assez  important 
de  cas,  desquels  je  puis  Lirer  la  mSme  conclusion. 

Dam  le  second  cos,  il  est  bon  d’Slre  prSvanu  que  le  bromisme 
survienl  de  deux  fagons  :  ou  lentHnent,  en  un  certain  nombre 
do  jours ;  ou  rapidement,  par  surprise,  en  quelqucs  heures, 
sans  aucun  signe  avant-coureur. 

L’inloxication  lente  s’annonce  par  un  leinl  blanc  mat  de  la 
peau  et  surtoul  de  la  pcau  de  Iq  face,  par  de  I’hSbStude,  de 
la  stupeur,  de  (a  sScheresse  de  la  boucbe,  dont  le  mucus 
devient  collanl-,  par  de  la  diarrhSe,  un  grand  amaigrissemenl ; 
par  de  i’ineertilude  dans  la  marche,  de  la  litubation;  par  un 
sommeil  profond,  une  sorle  de  coma;  par  de  la  diffloultS  de 
parler  et  de  Irouver  les  mots,  par  du  catarrhe  bronchique,  qui 
pent  devenir  suffocant. 

Le  bromisme  se  produit  avec  une  Stonnanle  facililS  chcz  les 
malades  impotents,  infirmes,  alitSs;  chez  ceux  qui  prennent 
peu  d’exorcice.  II  m’a  paru  que  la  non-tolSrance  tenait  prin- 
cipalemenl  a  I’absenne  on  a  la  faiblesse  de  la  perspiration 
eutanee  et  de  I’Slimination  du  mSdicament  par  les  sScrStions ; 
le  bromure  s’emmagasine,  pour  me  servir  de  I’expression  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  el  produit  I’intoxicalion  bromique. 

3"  Accidents  ff^'etn'o-S'^inaux  produits  par  le  bromure  de 
potassium. 

Les  plusimpoftanls  quej’aie  obsefvSs  sont  de  la  torpeur,  de  la 
slupeuT,  une  sofle  d’ivresse,  un  dSlire  gSnSral  accompagnS 
n  1  A] .  lulD.-i’tviii . ,  B"  fi'iic.  t.  V.  Mars  ^1. 
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d’halluciuatioQS,  d’iddes  de  pei'sdculioii,  de  violences  et  de  I’a- 
taxie  des  membres. 

Les  Irois  premiers  accidents  se  reconnaissent  facilemenl ;  je 
les  ai  d^crils  dans  mon  premier  mdmoire,  ainslqu'une  certaine 
aphasie  par  amndsie. 

J’ai  eu  I’occasion  d’etudier  les  autres  phdnomenes  chez  un 
monsieur,  enparliculier,  qui  m’avail  dtd  adressd  par  un  con- 
Irere  d'e  province,  comme  dtanl  alteiiit  de  folic  simple. 

Je  Irouvai  a  ma  premiere  visile  ce  malade  dans  une  chambre 
d’hfitei,  en  proie  a  une  agitation  furieuse,  criant  a  I'assassin, 
appelant  le  commissaire  de  police.  II  avail  des  hallucinations 
lerrifiantes  de  I’ou'ie,,  cnlendait  la  voix  d’un  homme  qui  lui 
parlait  par  un  trou  de  mur,  sentail  de  la  pluie  Hinonder,  voyait 
des  cordesqiieTon  lendait  aupres  de  son  lit,  ne  reconnaissait 
plus  les  siens,  se  ddsesp.drait  et  avail  cherchd  a  se  suicider.  Dans 
un  moment  d’exaltation,  il  venail  de  jeter  des  raeubles  par  la 
fendtre. 

Ce  malade  dtait  traild  pour  I’dpilepsie  depuis  plusiours  mols. 
Le  bromure  de  potassium  avail  dtd  porld  depuis  quelques  mois 
aux  doses  de  6  a  8  grammes.  Dixjours  ayantle  ddveloppemeul 
de  ces  accidents,  il  dtail  survenu  de  I’abattement;  le  cavacldre 
dtait  devenu  Ires-mdchant  et  il  avail  perdu  peu  a.  peuila  cons¬ 
cience  de  son  dial. 

Deux  heures  apres  I’dtatd’exaltalionquoje  viens  de  dderire,  je 
trouvais  ce  malade  abattp,,  ayant  I’oeil  lerne,  les  mouvements 
lents,  la  marc, be  dit'licile,  un  peu  litubante,  les  mains  trds- 
tremblanles;,  lorsqu’elles  dtaient  ddtachdes  ducorps?  le  lance- 
ment  despieds,  le  port  en  avanl  des  doigls  se  faisaienl  en  zig¬ 
zag,  au  lieu  d’dlre  prdcis  et  droit;  la  langue  dtait  trmblante 
ainsi  que  les  Idvres  et  les  sillons  naso-labiaux  lorsque  le  ma¬ 
lade  ouvrait  la  bouche  el  tirait  la  langue;  la  parole  dtait  gdnde, 
bredouillde.  —  La  sensibilild  au  tact  et  a  la  douleur  dtait  in^' 
tacte,  mais  la  nausde  et  le  larmoiement  produits'par  le  contact 
d’un  corps,  dtranger  sur  I’dpiglotte  dtaient  absents;  ilen  dtait 
de^mdme  du  larmoiement,  derdternuementiquei’onddlerminft> 
en  tilillant  le  nez.avecies  barbes  d’-une'  plumci 

L’apyrexie  dtait  compldte.  Fouls  a  68.—  La  mdmoire  dtait  ab- 
sente  ainsi  que,  tout  sentiment  d’affection  et  de.famille,  ^  Le 
caractSre  dtait  ires-ombrageux,  —  Il  avail  encore  des  halluci¬ 
nations,  entendait  que  Ton  complolail  centre  lui,  se  refusait  h. 
tien  manger,  it  rien  boire;  paroeiquUl  croyait  qu’on  vouMt  Fem- 
poisonuer;  etc, 


SEANCE  DU  '25  J'UILLET  1870.  243 

Le  m(5decia  clans  la  maison  duquel  je  le  lis  pldcer  et'  didtix 
internes  dislitib'uds  de  nos  hopitaux  penserenl  que  ce  malade 
elail  alteinl  de  paralysie  gdndrale,  et  refusereiit  d'admettre  tout 
d’abord  le  diagnostic  que  je  portais  :  a.  saVtoir  que  nous  avioris 
a  faire  aune  varidtd  de  broinisme  et  que  dans  10  jours  ce  mon¬ 
sieur  serail  gudri. 

Mon' diagnostic  se  fondait  sur  les  antdcddentfe  du  malade,  la 
inarclie  rapid  e  des  phdnombnes,  ^r  la  prddominance  de'  I’dtat 
d’abattement,  sur  les  daractdres  du  regard,  sur  la  demarche  ti- 
tubante,  I’apparence  de  I’ivresse,' I’absence  de  I'indgalitd  pupil- 
laire. 

Le  traitemcntfut  fait  en  consdquence ;  bains  devapeiirsecbe, 
lavements  frdqueuts  d’eau  simple,  un  purgatlf,  alimenlatibn 
lonicjue,  cafd  noir,  eau  rougie  comtfae  tisane. 

Sept  jours  apres,  les'  hallbcinations,  le  ddlire,  I’amndsie, 
I’abattement,  la' titubatiou,  I’ataxie  avaieril  coinpldteiment  dis- 
paru,  et  treize  jours  apres  etre  arrivd  a  Paris,-  ce  malade  re- 
tournait  dans  sa  province. 

4°  Acdderit^  seuondaires  dependant  de  M  cachexie^rtifniiiiie. 

A  cotd  des  accident's  que  I’on  a  ddsignds  souS  lb  rioni' dd’ 
broinisme,  il  est  ndcessaire  de  rdserver  un’e'  plkcC  it&pdriailtb' 
a  ce  que  j’appellei'ai  la  cachexie  bromique. 

Get  dtat  morbide,  qui  se  caractdrise  par'  une  d^MbrWibii' 
considerable  de  la  peau  etdes  muqueuses,  des’bniits'de  sbufflia 
vasculaires,.  de  la  langueur  dans  le's  mouvemdiitfe'^et*  dknS'lbr 
regard,  un  dtat  de  debilitation  gdnbrale,  de  PataalgriSbelflbM; 
doit  etre  pour  le  mddecin  I’objet  d’une  sdrieuse  attention  et 
d'une  incessante  observation.  —  IL  est  facile  d’y  retnddier, 
lorsqu’on  le  reconnaita  temps;  maisj’ai  vu  des  malades  qui, 
ayant  cessd  de  venir  prendre  mes'  sOibs;  avaiSfit'  cdlitirilid  A 
prendre  du  bromure  de  potassium  a'  ha'titb'  dosb,'  suMllt  des 
ordonnances  que  je  leur  avals  anldrieWemeni  dbnnfies,  et 
avaieritdtd'  atteittts.’Consgcutiveirieivt  a'  de  la  c'aClte^cie  bromi- 
que,  d’affeclions  de  la  plus  grande  gravity  et  rapldement  itior- 
telles. 

C’est  ainsi  que  j’ai  observe  un  anthrax  gaiigreheulc  de- la 
nuque,  un  drysipble  aifabulant,  une  pneumbnie,  utre'  enterb- 
colite  cholbriforme,  qui  tout  ontprdsente  le  caraet6re  dit  tyi 
phoide;  adynamiquB-et  ont'  did  suivis-  de  mort. 

L*dtat  adynamique  a  did- le  trait  ooniibun  de  ceS' affect  ions 
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difi'drenles.  Les  parents  de  tons  ces  malades,  ainsi  que  ccux 
qui  les  approchaieul,  m’ont  dit  qu’ils  avaieulpilli  depiiis  quel- 
que  temps,  qu’ils  avaient  maigri,  qu’ils  ne  mangeaient  plus 
rdguliferemenl,  qu’ils  dlaient  toujours  somnolenls  et  que  leiir 
regard  dtait  dleinl. 

Quant  a  I'explicalion  a  donner  a  ces  laits,  je  pense  que  la 
cachexie  el  I’adynamie  bromiques  avaient  mis  ces  individus 
dansdes  conditions  defavorables  pour  supporter  une  maladie 
quelconque,  pour  en  faire  les  frais ;  j’ai  observd,  en  effet, 
qu’aucune  reaction  ne  s’est  faite  chez  eux  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  el  que  les  sigues  pronostics  les  plus  graves  se 
sonl  ddclards  d6s  le  ddbul. 

Je  crois  devoir  conclure  de  ces  accidents  redoutables  que 
lout  malade  qui  prend  du  broraure  de  potassium  a  des  doses 
ddpassant  5  grammes  par  jour,  doit  dire  examind  et  observd 
parun  mddecin  tous  les  quinze  jours  an  moins,  et  je  considdre 
comme  dangereuse  I’habilude  qu’onl  les  pharmaciens  de  ddli- 
vrer  du  bi'omure  de  potassium  sur  le  vu  d’ordonnances  mddi- 
cales  qui  out  ddja  servi.  —  Cette  pratique  des  pharmaciens 
rdsulle,  du  reste,  il  I'aut  le  reconnaitre,  de  la  conduite  du  ma¬ 
lade  qui,  voyanl  son  mddecin  lui  ordonner  un  meme  mddica- 
ment  pendant  des  mois,  des  anndes  enlidres,  se  persuade  qu’il 
peut  se  priver  d’aller  le  consulter  et  se  pourvoir  seul  du  mddi- 
cament.  Mais  il  est  du  devoir  des  pharmaciens  de  ne  pas  se 
prdter  a  cette  tendance.  Aussi,  je  crois  bon  de  signaler  les  dan¬ 
gers  qui  en  rdsultenl  el  qui,  dans'un  cas,  auraient  amend, 
sans  mon  intervention,  une  demande  en  dommages-inldrels 
centre  un  pharmacien. 

So  Action  thera’peutique  du  bromure  de  wtassium. 

Les  succds  que  m'a  donnds  ce  mddicament  dans  ces  qualre 
derniBres  amides  ddpassenl  ceux  que  j’avais  annoneds  dans 
mon  mdmoire  de  1866. 

Ainsi,  voici  une  sdrie  de  41  malades  que  je  soigne  depuis 
six  ans;  sur  ce  nombre  47  ont  cessd,  depuis  cinqans,  d’avoir 
desattaques;  20  sont  en  voie  d’amdlioralion,  4  sonl  reslds  dans 
le  mdme  dial. 

La  proportion  des  malades  on  voie  de  gudrison,  qui,  dans 
mon  mdmoire  de  1866,  dlait  de  4  sur  24,  c’esl-il-dire  d’un 
sixieme,  est  de  17  sur  41,  c’esl-a-dire  de  pres  de  la  moilid. 
Je  dis  en  voie  de  guerison^  parce  que,  B  mon  avis,  un  dpi- 
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Jeptique  doit  4tre  Iraild  pendant  dix  ans  et  plus  mfime,  avant 
qua  I’on  puisse  dire  qu’il  estgudri;  le  bromure  de  potassium 
doil  devenir  pour  lui  un  aliment. 

J’arais  dcril  a  tort  dans  mon  mdmoire  de  1866  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium  me  paraissait  compldlement  inutile  dans 
I’dpilepsie  lide  a  des  Idsions  cdrdbrales  congdniales,  a  Timbd- 
cillitdj  a  I’idiotie,  et  qu’il  dtait  seulement  utile  dans  les  cas 
ou  I’dpilepsie  est  idiopathique  et  est  une  pure  ndvrose.  —  Je 
m’dtais  trompd;  ce  mddicament  a  entre  mes  mains  supprimd 
les  attaques,  les  vertiges,  les  prdludes  chez  des  malades  donl 
I’affection  dtait  consdcuthe  a  des  Idsions  cdrdbrales,  dtait  venue 
compliquer  le  crdtinisme  et  I’idiotie  eongdniale,  mdme  lors- 
qu’elle  dtait  produite  par  des  ddformations  du  crane;  il  a  fait 
disparaitre  ddfinitivement  les  attaques  dpileptiformes  sympto- 
matiques  d'un  ramollissement  cdrdbral. 

Aussi,  en  prdsence  de  ces  rdsultats,  j’en  suis  arrivd  a  ne 
plus  porter  de  proaostic  sur  la  curabilitd  d’un  dpileptique 
avant  de  I’avoir  traitd  pendant  quelques  mois  par  le  bromure 
de  potassium;  les  surprises  que  j’ai  dprouvdes  maintes  fois  me 
permettent  d’exprimer  cette  opinion;  pourtant,  je  puis  ordi- 
nairement  bien  augurerdu  traitement,  lorsque  cette  Ihdrapou- 
tique  ddtermine  de  rhypnotisme,  supprime  rapidement  la 
nausde,  le  larmoiement  et  la  toux  rdflexe  que  Ton  provoque 
avec  la  cuiller  introduite  dans  I’arridre-gorge,  diminue  ou 
supprime  toute  excitation  gdnitale,  aradne  de  I’accablement, 
de  la  lourdeur  des  membres. 

La  durde  de  la  maladie,  le  nombre  des  attaques  antdrieures 
(mdme  ddpassant  500),  I’obtusion,  la  ddmence  de  I’dpilep- 
tique  ne  sent  meme  pas  des  obstacles  insurmontables  a 
I’amdlioration  du  mal  comitial. 

Les  phdnomenes  morbides  qui  rdsistent  le  plus  au  bromure 
de  potassium  sont  les  absences  et  les  vertiges. 

L’ipilepsie  de  Venfaneeme  parait  jusqu’ici  offrir  plus  de  rdsis- 
tance  4  Taction  du  bromure  de  potassium  que  celle  de  Tadulte. 

On  voit  des  enfants  de  8  A  15  ans  supporter  avec  une 
dtonnante  facilitd,  et  sans  prdsenter  de  fatigue,  de  lassitude, 
d’bypnotisme,  de  lenteur  de  mdraoire,  d’obscurcissement 
d’intelligence,  d’inappdtence,  de  diarrhde,  etc,,  d6s  doses  de 
8  a  12  grammes. 

I’ai  remarqud  en  mdme  temps  que  j’obtenais  trds-difficile- 
ment  chez  eux  Tattdnuation  et  la  suppression  des  phdnomdnes 
rdflexes. 
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■Tons  ces  ph€nom6nes  u6gatifs  prouvenl  6videmment  une 
grande  rdsislance  al’influence  du  thddicaraent,  et  m’ont  paru 
s’expliquer  par  la  rapidild  de  fenclionnemenl  des  orgacies  se- 
crdleut's  et  excrdteurs,  et  la  promple  dlimiiiation  dii  sel  bro- 
murd  qui  n’aurait  pas  le  temiis  d’itnprdgner  siiffisamment  les 
centred  nerveux .  ‘ 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Le  bromure  de  potassium  n’occa- 
sioune  des  accidents  que  dans  deux  cas  :  lorsque  le  mddica- 
ment  est  impur  et  lorsqu’il  est  mal  administre.  Or,  les  phar- 
maciens  sbnl  loin  do  possdder  un  sel  toujours  irrdproohable  et 
les  mddecins  ignorent  trop  frd^uemment  la  marohe  progressive 
et  lenle  du  dosage  thdrapeutique.  II  y  a  li  deux  vdritables 
desiderata. 

Ainsi  que  je  I’ai  dit  dans  la  derni&re  sdance,  le  bromure  de 
potassium  doit  elre  Ic  pain  quotidien  de  I’dpileptique.  Toute- 
fois,  riibsence  de  lout  conlrflle  mddical  Conslitue  un  rdel 
danger.  J’ai  eu,  comme  M.  A.  Voisin,  le  regret  de  constater 
en  yille  des  abus,  des  mdcomptes  ou  des  accidents.  Aussi, 
lorsque  je  ddlivre  maintenant  une  ordonnance  a  un  malade  en 
traitement,  ai-je  le  soin,  au  bas  de  ma  prescription,  d’ajouler 
et  de  soulignerces  mots  ;  valable  jusqu’dtelle^oque  seulement. 
Si,  passd  ce  ddlai,  le  pharmacien  donhe  du  broinbre  au  client, 
sans  ordonnance  nodvelle,  je  ddciine  toute  responsabilitd. 

Chezles  enfanls,  j’assbcie'  volonliers  la  belladone  au  bromure 
de  potassium.  J’ai  obtenu  plusieurs  fois  des  rbsullats  trbs- 
serieux. 

En  d’erniOre  analyse,  les  chilTres  avancds  par  M.  Jules 
Ealret,  par  M.  A.'  Vbi.sin  et  par  moi,  ont  pu  donbera  la  Socidld 
line  3U§te  idde  de  I’dtat  d‘e  la  question.  Oui,  le  bromure  de 
potassium  determine,  en  maliere  d’dpilepsie,  des  elfels  de 
I’ordre  le  plus  inatteridu  ;  mats  une  sage  lenteur,  un  controle 
vigilant  el  une  persbvdrance  opiniAtre  Sent  les  conditions  fon- 
danienlales  du  succes.  Si,  siir  ce  point,  Bicdtre  fait  dcole 
aujburd’hiii,  ei  si  ses  opinions  se  propagent  el  sonl  mises  eu 
pratique,  ne  peut-bn  pas  espdrer  qu’un  ^rand  service  aura 
rendu  a  une’cljasse  Ires-nombreuse  de  deshdritbs? 

La  Socidld  ddcide  que  ies  sdances  seront  suspendues  pen¬ 
dant  les  vacances  du  niois  d’aoiil  el  de  seplembre,  pour  dtre 
reprises  le  dernier  lundi  d’ootob'rc. 

la  sbance  est  levde  a  six  heures. 
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(Ann^e  1869, 

•loiiFna/J  dc  I’Anatomie  et  de  la  Physiologic  normalc 
et  pathologiqae , 

(6*  anm^e.) 

1“  De  la  structure  intime  du  eylindre  de  Vaxe  et  des  cellules 
nerveuses;  par  M.  Grand ry,  deLidge  (n"  3). 

. 

Voiei  les  conclusions  que  rauteiir  a  tirdes  de  ses  recherches ; 

1“  Le  nitrate  d’argent  a  une  action  spdciale  sur  cerlaines 
parties  du  cylindre  de  I’axe,  et  n’attaque  pas,  on  que  faible- 
ment,  cerlaines  autres; 

L.e  ,eyjl,uidre  de  I’axe  est  co,Hi.p.psd  de  4e,ux  substances,  dif- 
I'drant  par  leurs  propridtds  physiques  el  e.himiques ; 

3“  Ces  deux  substances  ne  spnl  pas  mdlangdes,  iriais  com- 
pldtement  Isoldes,  et  prdsentenl  une  disposition  rdgulidre  Tune 
par  rapport  a  I’autre  •, 

4°  Le  cylindre  de  I’axe  est  probablement  formd  de  disques 
superposds  et  sdpards  les  uns  des  autres  par  une  substance 
qui  n’a  pas  les  mdmes  propridlds  que  les  disques  eux-mdmes; 

6»  II  existedans  le  corps  de  la  cellule  deux  substances  diffd- 
rant  par  leurs  propridlds ; 

6“  Ces  deux  substaiibes  paraissent  chimiquetnehl  isoldes-, 

7°  II  y  a  peul-dtre  une  disposition  en  disques  comme  dans 
le  cyliniederaxe;  mais  le  seul  faitarappui,  ,c’estrexistence, 
daps  perlpins  cas,  d’up  plan  colord,  codpant  cntidrement  la 
cellule; 

8”  Le  cylindre  de  I’axe  et  les  cellules  nerxeuses  ofTrent  les 
mdmes  caraeleres,  quand  on  les  soumet  a  I’aclion  du  nitrate 
d’argent,  dans  cerlaines  conditions. 
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Archives  de  ]tl6decine  navale, 

T.  XI, 

1»  Contributions  a  I’anthropologie  de  I’lnde  ;  par  M.  le 
Roubaud  (n“’  1  a  4). 

2”  Statistique  medicale  relative  avx  Etats-Vnis  (extrait  de  la 
statistique  ofTicielle  de  lSBO)';  par  le  D''  Vauvray  (n°  6). 
Nous  trouvons  dans  ce  travail  les  documents  suivants  : 

En  prenant  le  cbiffre  1000  corame  reprdsentant  le  norabre 
des  dde&s  ddterminds  cher.  les  blancs  par  chaquo  espece  de 
maladie,  ce  nombre,  chez  les  noirs,  se  trouve  reprdsenld  par 


les  nombres  suivants 

Tdtanos . . .  . . .  .  4906 

Affections  du  systeme  nerveux .  718 

Gfiphalite  (?) . .  61 9 

Convulsions .  . .  .v .  . ...  .  664 

Apoplexie . .  .  .  .y.  547 


A  part  le  tdlauos,  les  maladies  du  systbme  nerveux  sent 
done  notablement  plus  communes  chez  les  blanCs  quo  chez  les 

IjCS  mulalres  ont  un  chiffre  relatif  de  mortaliil  intermddiaire 
a  celui  des  deux  races. 

3“  Les  lies  Moluques;  maladies  mentales  qu' on  y  observe  ;  par 
M.  le  Dr  Van  Leent  (n”’  9  de  1869  et  1  et  3  de  1870). 

Les  cas  d’alidnation  mentale  sent  extrdmement  rares  dans 
les  lies  Moluques;  dans  celle  d’Araboine,  la  plus  importante 
de  toutes,  on  ne  comptait  en  4868,  que  2  alidnds  sur  32,200 
habitants. 

La  proportion  paratt  etre  plus  faible  encore  dans  les  aulres 
iles  du  groupe,  notamment  dans  celles  de  Banda  et  de 
Ternate. 

Les  habitants  de  toutes  ces  iles  apparllennent  a  la  race 
malaise, 

-io  Maladies  du  systdme  nerveux  observces  d  Saint-Pierre- de-Mar¬ 
tinique,  de  1837  a  1856-,  par  M.  le  D'  Rufz  de  Lavison 

(no«  10  et  11). 

L'apoplexie  ou  hdraorrhagic  cdrdhrale  n’edt  pas  frdquente 
a  Saint-Pierre. 
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La  paralysie  generale  y  est  rare,  mfime  dans  Talidnalioa 
mentale. 

Les  vertiges  on  etourdissements  y  sont  au  conlraire  lr6s- 
Mquents.  Les  persoiines  qui  en  sent  alteinles  se  plaignent 
d’un  lournoiemenl  de  Idle  qui  les  oblige  a  chercher  I’appuides 
corps  voisins  pour  ne  pas  se  laisser  choir;  il  y  a  en  meme 
temps  trouble  de  la  viie,  quelquefois  des  bourdonnemenls 
d’oreilles,  un  sentiment  de  chaleur  a  la  Idle  sans  cdphalalgie 
et  parfois  des  nausees.  Ces  impressions,  presque  toujours 
d'une  invasion  subite,  ne  durent  pas  plus  d’une  a  deux 
minutes,  et  laissenl  apres  elles  le  sentiment  d’une  sorle  de 
vide  dans  la  faculle  de  penser  el  de  fatigue,  dans  le  sysldme 
museulaire.  Ces  vertiges  ne  sont  point  des  prodromes  de 
I'apoplexie.  On  les  observe  surtout  aux  dpoques  des  grandes 
chaleurs.  Gdndralement  la  saignde  les  augmente ;  ils  cedent 
assez  I'acilement,  au  contrairo,  aux  vomitifs  ou  aux  antispas- 
modiques. 

La  meningite  aigud  inflammatoire  parait  etre  Irds-rare  a  la 
Martinique. 

Pour  I’aliinaiion  mentale,  M.  Rufz  renvoie  au  mdmoire  qu’il 
a  publie,  en  1836,  dans  les  Annales  d’Hygiine,  sur  I’asile  de 
Saint-Pierre. 

Les  maladies  de  lamoelle  sont  Ires-rares  a  Saint-Pierre. 

Les  nevralgies  y  sont  au  eontraire  assez  communes,  sur- 
lout  la  ndvralgie  dorso-intercostale. 

La  migraine  y  est  dgalement  trSs-frdquente. 

L'epilepsie  y  est  tres-rare.  Les  vertiges  donl  nous  avons  parld 
plus  hautneparaissent  avoir  aiicun  rapport  avec  cetle  ndvrose. 

L'hysterie  est  au  conlraire  assez  frequenle,  surtout  chez  les 
femmes  de  couleur.  La  colere,  la  jalousie  el  les  chagrins  do- 
mesliques  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires. 

Le  suicide  est  tres-rare  a  la  Martinique. 

M.  Rufz  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  choree. 

11  y  a  quelques  goUreux  a  Saint-Pierre;  le  cretinisme  y  est  in- 
connu.  On  a  constatd  la  presence  de  I’iode  dans  les  eaux  po¬ 
tables  de  rile. 

Recneil  <1e  ll^moires  de  m^decine  et  de  chlrnr^ie 
militaires. 

T.  XXll. 

1°  Vomissements  incoerdbles  determines  par  une  lesion  cerebrals  de 
nature  syphilitique ;  par  M.  le  D'  Duval  (n“  M3). 
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2®  Observation  d’ataxie  locomotrice  progressive  d'emblee ;  marche 
aigueiet  rcjp,ide;  heur^x effets .^hQsphojre ;  parM.,le  Wi,dal 

xrm)-  . . ” 

3“  Etudes  staMstigues  sur  le  recrutement  dans  la  moelle par  M.  le 
D'  Richon  (n”  <147). 

Travail  tr6s-6lendu  et  fait  avec  beau  coup  de  soin;  nous  y 
trouvons  les  documents  suivanls  : 

IDo  1^4  a  4 866,  les  exemptions  pour  ddfaut  de  taille  ont  di- 
minpd  de  plus  de  moilid,  28,56  au  lieu  de  60,71  pour  1000. 

Ceiles  pour  infirmitds,  au  contraire,  ont  suiyi  une  marche 
ascendanle;  de  1834  a  1866,  la  proporlion  s’esl  accrue  de  60 
pour  1000. 

De  1834a  1866,  sur  1000  examinds,  la  proportion  des  exemp- 


tds  a  did  de  ; 

Pour  surdi-mulild  0,6 

—  goitre  1 0,0 

—  ndvroses  ■,  dpilepsie ;  cRorde  4,0 

—  crdtinisme ;  idiolie;  irabdcillitd  3,4 

—  'alidnation  mentale  0,2 


La  proportion  des  exemptions  pour  ces  diverses  infirmitds 
varie  considdrablement,  d’ailleurs,  d’un  point  a  I’aulre  du  dd- 
partemeiit. 

Dans  la  rdgioft  de  I’Ouest,  c’est  dans  le  canton  de  Briey 
qu’on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de  eas  de  goitre,  d’i- 
diolie  et  d'imbdcillild. 

Dans  la  vallde  de  la  Moselle,  on  observe  surtout  le  goitre 
dans  les  cantons  de  'I'hionviile,  de  Metzerville  et  dans  le  1°' 
cantoh  de  Mctz. 

Dans  4e  bassin  des  Nieds,  on  renoentre  le  goitre  dans  les 
cantons  de  BOuzonville,  de  Boulay,  mais  surtout  de  Foulque- 
mont. 

4“  Ee  Ig  ffiiie  fit  du  suicide  dans  I'armie  anglaise;  par  M.  le 
D'JEly<n?148). 

ValUjiation  mentale,  dans  I’armde  anglaise  (statistique  des 
,18,^,§),  .d9np.dides  pyopprlions  0ftrdmemen.t  di- 
verses,  variant,  pour  les  Angiaj^,  .djej5,23  (Terre-Neuve)  a  0,96 
(Canada).  11  serait  diflicile  de  ddterminer  les  causes  de  ces 
dilfdrences,  qui  peuvent  dtre  absolumpnt  occasionnelles.  Ce- 
pendaiil  laprbpoi'tioh  des  nbgres  alidnds  esj  .double  de  celle  des 
EuropCehs  dans  la  rticr  des  Antilles.  Lei  cliiflrfes  de.i  Barbades 
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et  lie  la  Trinity  soul  considerables,  5,68  et  5,44.  La  proportion 
esl  beauconp  moindre  a.  la  cote  occidenlale  d’Afriqde,  1,15,  et 
a  Ceylan,  2,82.  Pour  ces  dernibres ‘localitds,  comme  pour  les 
troupes  ,asiatiq^^ies,^e,Chi]pp,  les  ippy.ennes  se  rapproohent  sen- 
sibleraent  de  celle  des  Anglais, 

Les  .troupes  du  Royaume-Uni  ontune  ipoyenPte.de  ,il,^8,,tap,- 
dis  que  dans  notre  arrude,  en  1866,  la  proportion  n’dtait  .que 
de  0,40,  en  ne  comprenant  les  officiers  ni  dans  1’une  ni  dans 
I’autro  armde. 

L'alcoolisme  existe  dans  rarnide.aiiglaise  a  un  degrd  dont  on 
peutdifficilement  se  faire  une  idde  :  pour  I'Angleterre,  dans  la 
pdriode  1859-1866,  la  proportion  des  entrdes  a  I’hopital  pour 
alcoolisme  (ivresseel  delirium  tremens)  a  dtd  de  6,4  et  la  mor- 
taliie  do  0,13  ddcOs  par  an  pour  1000  hommes  d’etTcclif. 

Dans  les  aiitres  pays  occupds,  la  proportion  a  dtd  beaucoup 
plus  forte.  Dans  les  ties  de  la  Mdditerrande,  elle  a  did  de  43 
malades  el  0,18  ddcdsj  dans  DAmdrique  du  nord,  20  malades 
et  0,70  ddces ;  dans  les  Antilles,  40  malades  el  1,38  ddcdsj  en 
Chine,  54  malades  et  0,84  ddcds;  a  la  Trinitd,  &3  malades  et 
2,90  ddcds,  enfin  A  la  Guyane,  85  malades  el  5,60  ddcds  par 
an  sur  1,000  hommes  d’effoctif. 

L’alcoolisme  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  dans  les  troupes 
noires;  la  religion  musulmane  qu’ils  professent  presque  lous 
les  prdserjfp de  ces  Iristes  excds . 

La  proportion  ,de.s  g^s  de  suicide  daps  I’arrpde  anglaise  est 
en  moyehne  de  0,26,  tandis  que  dans  I’armde  frangaise  elle  est 
ded,5l .  La  proportion  atteint  les  chiffres  de  0,69  dans  les  An¬ 
tilles  el  a  Maurice,  0,42  A  Ceylan,  0,48  en  Chine,  0,87  au  Ja- 
pon,  1 ,74  a  la  Trinitd ;  elle  n’est  que  de  0,05  dans  la  Nouvelle- 
Zdlande. 

La  proportion  est  un  peu  plus  forte  dans  les  troupes  noires 
que  parnii  les  soldats  europdens. 

Bulletin  de  l'ji.8Sociation  frangalse  coutfe  I’abu*  dn 
tabac. 

(1'®  iannde.) 

1  “  Note  stfftisUque  ay.  ^yjet  de  I'inflyerwe  e^olyqique  du  fabyc  dans 
les  maladies  des  centres  nerveux;  ppy  T,apiisi.er  (n°  3). 

Sur  59  affections  graves  des  centres  nerveux  que  M.  Tamisier 
a  observdes  de  1860  a  1869,  el  uniquement  d'ailleurs  chez  des 
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hommes,  41  exislaienl  chez  des  fumeurs.  En  voici  le  relevd 
dtabli  par  genre  de  maladies  et  par  categories  indiquanl  Tabus, 
le  simple  usage  ou  Tabstinence  du  tabac  a  fumer  : 

Abus 

Udmipldgie.  9 

Ramollissement  cdrebral  » 

Parapldgies  5 

Ataxies  locomotrices  14 

Tremblement  1 

Paralysie  Irdmulante  1 

30  11  18  59 

iM.  Tamisiern’enconclut  pas  que  30  Ms  sur  69  les  affectioiis 
iierveuses  sont  produites  par  Tabus  du  tabac  a  fumer  ;  mais  il 
croit  que  c’eslsurtout,  si  non  uniquemenl  a  ceKe  cause,  qu’il  y 
a  lieu  d’attribuer  la  maladie  de  la  plupart  des  hemipldgiques 
el  des  alaxiques  qu’il  a  observes  depuis  1860. 

Pour  quelques-uns  mdme,  M.  Tamisier  a  pu  s’en  assurer 
directemeni,  en  coustatant  que  les  symptomes  auginentaient 
ou  diminuaient  de  gravitd,  loutes  les  fois  que  les  malades  re- 
prenaient  ou  suspendaient  Tusage  du  tabac ;  sa  conviction  a 
cel  dgard  est  done  parl'aitement  el  depuis  longtemps  arretde. 
Nous  parlageons  compldlemenl  celle  maniOre  de  voir. 

2°  De  I'action  du  tabac  dans  ses  rapports  avec  la  folie  paraly- 
tique;  par  M.  le  professeur  Lefdvre  (de  Louvain)  (n”  4.) 

M.  Lefevre  n'a  aucune  preuve  direcle,  aucune  observation 
concluante  a  invoquer,  pour  aflirmer  que  Tabus  du  tabac  a 
fumer  est  un  des  facleurs  de  la  folie  paralytique  •,  mais  Tin- 
duclion  le  pousse  a  considdrer  le  fait  comme  indubitable  et 
il  se  fonde  a  cel  dgard  sur  les  considdrations  suivantes  ; 

1“  La  nicotine  ddtermine  chez  les  animaux  Taffaiblissement 
progressif  des  mouvements,  pouvant  aller  jusqu’a  la  paralysie, 
que  cel  alfaiblissement  ail  eld  ou  non  prdcddd  d’une  pdriode 
d’excitation;  la  diminution  de  la  sensibilild;  les  troubles  des 
sens,  et  enQn  la  congestion  sanguine,  quelquefois  accom- 
pagnde  d’bdmorrhagie  des  centres  nerveux  et  de  leurs  mem¬ 
branes,  congestion  qui  peut  aller  jusqu’a  Tinflammation  de  la 
pie-mere  el  de  la  substance  grise,  el  mdme  jusqu’a  la  ddsorga- 
nisation  des  cellules  nerveuses. 

2°  On  observe  des  phdnomdnes  analogues  et  de  plus  Taffai- 
blissement  de  Tdnergie  inlellectuelle^  d’un  cold  chez  les  per- 
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soiines  qui  subissent  pour  la  pretniSre  foisl’aclion  de  la  fumde 
de  tabac  el  de  I’autre  chez  un  certain  nombre  de  ceux  qui  abu- 
senl  de  la  pipe  ou  du  cigare. 

3»  On  a  constald  dans  tons  les  pays  un  rapport  constant  enlre 
raugmentation  de  la  consommation  du  tabac  el  I’accroisse- 
ment  des  casde  paralysie  gdndrale. 

M.  le  Jolly  a  formule  des  conclusions  plus  explicites 
encore  dans  I’excellenl  mdmoire  qu’il  a  lu  sur  ce  sujel  a 
I’Acaddmie  de  mddeciue  le  20  fdvrier  1865  (1), 

11  serait  a  ddsirer  que  cetle  imporlanle  question  dliologique 
lul  dtudide  de  nouveau. 

Itiillctiu  de  la  Socictc  de  l^islatiou  conipar^e. 

(1”  annee.) 

1“  Sur  la  legislation  relative  aux  alienis;  par  M,  Tanon  (n®  3). 

Exposd  sommaire  des  Idgislalions  anglaise  et  hollandaise, 
en  ce  qui  concerne  notainment  le  mode  de  placement  dans  les 
asiles.  M.  Tanon  est  un  de  ceux  qui  pensent  qu’il  y  a  lieu 
d’introduire  quelques  modifications  dans  la  loi  de  1838  .etila 
proposd  a  la  Socidld  la  nomination  d'un  comild  d’dtude.  Sa 
proposition  a  d’ailleurs  dtd  accueillie  sans  opposition. 

MM.  Ernest  Bertrand  el  Brierre  de  Boismont  ont  prdsenld 
quelques  courtes  observations  a  Toccasion  de  la  communication 
deM.  Tanon. 

2°  Etude  de  la  loi  sur  les  alienes ;  questionnaire  (n“  4.) 

La  commission  instilude  pour  I'dlude  des  diverges  questions 
relatives  a  la  condition  Idgale  des'  alidnds  a,  dans  sa  reu¬ 
nion  du  4  mai  1869,  arretd  le  questionnaire  suivanl,  redige 
par  les  soins  de  MM.  Lunier  el  Tanon  : 

I.  Du  traitement  el  de  V assistance  des  alienis. 

1.  Existe-t-il  en .  des  dtablissements  spdciaiix  pour  le 

traitement  des  alidnes?  Quelle  est  Icur  organisation? 

2.  Distingue-t-on  des  dtablissements  publics  et  des  dtablis¬ 
sements  privds? 

3.  Le  traitement  it  domicile  ou  dans  des  families  itrangires 
esi-il  en  usage?  A.-t-il  did  prdvu  et  rdglemenld  par  la  loi?  — 
Colonies. 


(1)  Voy.  Anndles  midico-psych.  1866,4“'  sdrle,  t.  VIIL,  p.  437. 
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4.  Quel  est  le  mode  de  Irailemenl  le  plus  gdndralemenl 
adopts  ? 

II.  Disposition  de  lapersonne  de  I’aliene.  —  Des  divers  modes 
de  placement. 

5.  Quel  esl  le  mode  de  placement  des  alidads  dans  les  lielix' 
ou  doit  s’opdrer  le  irailemenl? 

6.  Y  a-l-il'  deu*  sortes  de  placement,  —  voldntaire  (JjaY  la‘ 
famille  ou  les  liers)  et  d’offlde  (par  rauloritd  pUblique)?  Quellds 
sont  les  formalilds  prescrites-  dans  I’uiY  el  raiili'e  cas'?'  Ya-t'-il 
lieu  de  dislinguer,  selon  que  le  placemcill- se  fiiit  dans’ lih 
dlablissement  public  ou  dans  un  dlablissemenl  privd? 

7.  Quellfe  est,  pOiir  cbSqiie  mode  de  placenieril',  I’aiitoritd 
qui  statue? 

8.  Esl-ce  I’autorild  judiciaire?  Indiquer  si  I’ordre  de  pla- 
cemerilV  otii'anidHsatiad’  stiilt  dOnhes'-  par  uiv  seul'  mag^is'trat, 
on  verlu  d’un  pouvoir  discrdtionnaire  qui  lui  serail  confdrd; 
ou  s’ils  sonl  donnds  par  un  magistral  ou  un  corps  judiciaire 
sous  la  iorme,  soil  d’un^  jugement.,  soil  d-’un  simple  avis  ? 

9.  Quelle  esl  la  procddure  ii  suivre?  Quelles  sent  le's  voies 
de  recours  qui  peuvenl  dire  prises  conlre  la  decision? 

10.  Esl-ce  I’autpritd  administrative  qui  statue?  linumorer 
les  diverses  formalitds  a  remplir  jusqu’au  moment  oil  Ic  place¬ 
ment  devienl  ddflnitif. 

11.  Existe-t-il  des  commissions  d’admission  ordonilanl  oU 
aulorisanl  les  placements? 

18.  Quels  soiit  les  droits  el' les  devoirs  de  la  famille  dans  le 
caS  de- placement  d’offiee  on  voloniaire,  et'  spdciaiemeni  dahs 
le’preftner  cas  ? 


III.  Controle  judiciaire  et  administratif.  —  Surveillance  des  chiles. 

13.  Quelles'  sont  les  inesures-  gdngrales'  flreSerites  pour 
s^assurer  de  la  ndcessild  du  mainlien  de  I’alidnd  dans  les  lieux 
oil  il  est  retenu  et  controler  le  mode  de  irailemenl  suivi  ? 

14.  Quel  est  le  mode  de  surveillance  des  asiles?  Quelles 
sont  les  personnes  chargdes  des  visiles  obligatoires  ou  faculta^ 
lives?  Gommept  le  rdsullat  de  ces  visiles  doit-il  dire  constatd? 

15.  Exislp-t-i]  des  commissions  de  surveillance  aupres  de 
lous  les  asiles?  Quel  esl  leur  role? 

16.  L^autoritd  judiciaire  exerce-t-elle  un  contrdle  spdcial 
sur  leg  placements?  Quelle  est  la  sanction -de  ce  contrdle? 
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17.  La  famille  a-l-elle  ua  droil  prppre  de  surveillance ?  Les 
tiers  sont-ils  admis,  dans  certains  cas,  k  visiter  les  alidads  et 
a  iiiteryt/nip'  ew  IdUr  favour? 

1’8'.  PkV  qtielS  illdyens  I'alidnd  peut^il  saisir  de  ses  rdclama<- 
tions  I’autoritd,  la  lUitlille  oU’  les  tiers?  PeulMl  comnruniqdoV 
liUfeiilenl'  avde  Ids-  tiers  par  correspon'dance  ?• 

1¥ .  fidpfes  selon  lesquelles  I'alimi  reeouvre  la-disposition  de  sqi 
persimne.  Bivei's  tnodes  de  sortie. 

19.  Comment  cesselo  placement  de  I’alidnd? 

10.  Quels  sont  les  droits  et  devoirs  des  directeurs  et  des 
mddecins  d’asiles? 

21.  Existe-t-iP  plusieurs  modes  de  sorliei'  —  par  la  voic 
administrative,  ou  par  la  voie  judiciaire? 

Hi.  Quels  sont  les  droits  de  la  famille?  Dans  quels  cas,  et 
sotis  quelles  condltiOiis,  pfeut-ellB'exig'er  la  sortie?’ 

23.  L’alidhd'peut-il*  provoquter  sa  sortie?-  Gommenl  exeree- 
l-il  ce  droit’?' 

V .  Gestion  des  Mens  de  Valiene.  —  Gurateur  a,  sa  personne. 

24.  Quel  est  le  ntodd'  de  gestion  des  bidns  de  I'alidnd  ?  Doiti 
on  distinguer,  selon  que  I'alidnd  osl  dans  un-dtablissement 
public  ou  dans  un  dtablissement  privd? 

23.  Quels  sont  les  acles  qu’il  est  permis  de  faire,  au  nom 
de  raliSnd? 

26.  Quelle  est  la  durde  des  pouvoirs  confdrds  a  ceux  qui  le 
reprdsentent  ?■ 

27.  Quel  dsl  le  mode  ddflnitif'de  gestion  des  bieiis,  lorsque 
ralienation'se  prolonge  ? 

28.  Quelles  sont  les  regies  spdciales-prescrites  peur  garantir 
les  alidnds  centre  les  spoliations  qui  pourraient  etre  tentdes 
par  les  mcmbres  de  leul"famillevou'  les  tiers?' 

29.  Comment  sont  exercds,  a  la  place  de  I’alidnd,  les  droits 
rdsultanl  de  la'pUisSa'lffc‘e*mai1tald-6t‘paterrftaie? 

30.  Quelle  est  la  capacild  de  I’alidnd? 

31.  Un  alidad  pourrait-il  contracter  valablement  certains 
uctes'itencl'ffnt''  uii''  itttfe'rvfelle-lticidef  'Gomtii'feii't''  con'Sfaedraltibfi' 
que  I’alidnd  eSt-danVuii  iifle'rvalie  liJcide'? 

32i  Bjasle-t-il(Uni  curateui;  a  qui  soil  spdeialoment  c,pnlid  le 
soin  de  la  personne  de  l’alidnd?  A  qui  ces  fonotipns  peuvent- 
elles  dtre  confdrdes  ? 


256 


HEVUE  DES  JODRSAUX  DE  MSMCINE. 

VI.  Questions  diverses. 

33.  Quelles  sont  les  mesures  sp6ciales  prescrites  relative- 
menl  aux  aliSn^s  qui  ont  commis  des  acles  r6put6s  criminels, 
et  aux  criminels  en  dtat  d’alienation  menlale  ? 

34.  Existe-l-il  des  instilulions  de  patronage  pour  les  alidnds 
convalescents?  Est-il  opportiin  d’on  dtablir  ?  Sur  quelles  bases  ? 
_Ce  questionnaire,  deslind  plus  particulierenient  aux  corres- 
pondantsdtrangersdelaSocidte',  nedoit  d’ailleurs  dtre  considdre 
qae  comine  un  cadre  que  Ton  peut  corapldler  ou  dtendre  a 
volontd;  nous  avoiis  chcrchd  seulemenl  a  y  t'aire  entrer  les 
questions  les  plus  importantes. 

Ctazetto  medlcalc  de  I’Algdrle. 

M‘  ajinde. 

1“  Coup  de  feu  d  la  region  cervicale;  balle  perdue  dans  le  rachis; 

paralysis  progressive  des  memhres  inferieurs,  du  tronc  et  des 

bras;  int^rite  de  V intelligence ;  par  MM.  Bertherand  et 

Faure  (n®  9). 

Observation  cmpruntde  k  La  campagne  d'ltalie  de  1889,  de 
M.  Bertherand,  et  a  I’occasion  de  laquelle  M.  Faure  est  entrd 
dans  des  considdrations  intdressantes  sur  les  fonctions  du 
cerveau,  du  eervelet  et  de  la  moelle. 

2“  Quelques  mots  sur  lapellagre;  par  M.  le  D''  L.  Faure 
(no  11). 

M.  Faure  ne  croit  pae  que  le  mais  altdrd  soil  la  cause 
unique  de  la  pellagre  ;  avec  MM.  Ldon  Marchand,  A.  Spessa 
et  quelques  autres,  il  considdre  cetle  maladie  comme  un  mal 
de  misdre,  qu’on  ne  fera  disparaitre  qu’en  modifiant  profon- 
ddment  les  conditions  hygidniques  au  milieu  desquelles  vivenl 
les  populations  ddoimdes  par  celte  enddmie. 

Ctazette  mddicale  de  Straabourgr. 

29’  annde. 

1"  Cos  de  rage  chez  un  enfant  de  six  ans,  mordu  par  un  chat  un 
mois  auparavant;  par  M.  le  D"  Saiathd  (no  4). 

La  morl  est  afrivde  48  heures  setllement  apres  le  ddbul  de 
la  maladie;  la  pdri-ide  prodromique  avail  dgalement  did  tres- 
c'ourte. 
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2°  Tic  facial  datant  de  plus  d’un  an ;  occlusion  compute  des  yeux ; 
section  des  nerfs  de  la  paire;  gu^ison  partielle;  par  le 
D''  Deleyigleuse  (n“-6). 

Sloiitpellier  medical. 

1  i‘  annde,  t,  22  et  23. 

1  °  Titanos  traumatique  et  rhumatismal  Waite  auec  succds  par  Ics 
applications  bulneaires  des  eaux  d' Aix-en-Saooie ;  par  M.  Ic 
D'  L.  Brachel  (t.  23,  n»  6). 

[.a  lesion  traumatique,  —  une  blessure  du  doigt  dalant  de 
20  jours  et  presque  cicatrisde,  —  avail  agi  eomme  cause  pr6- 
disposaule;  el  le  rhumali^rae,  ou  plus  exacteraent  un  refroi- 
dissemenl  subit,  comrae  cause  ddterminante.  Esl-ce  biea  la 
un  veritable  cas  de  tdlanos  traumatique  ? 

donrnal  de  m^decine  de  Bordeaux. 

4'  sdrie.  —  T"  annde. 

io  De  la  spicificiti  thirapeutique,  d  propos  du  bromure  de  potas¬ 
sium  dans  I’epilepsie;  par  M.  le  D'  de  Fieury  (n“  2). 

M.  de  Fieury  s’dl6ve  avec  raison  conlre  la  qualification  de 
spgciflque  que  certains  mddecins  veulenl  douner  au  bromure 
de  potassium  dans  I’dpilepsie.  La  spdcificitd  dans  la  mddica- 
lion  implique,  en  effet,  la  spdcificitd  dans  la  maladie; 
or  I’dpilepsie  n’est  point  une  maladie  spdcifique ;  il  y  a  des 
Epilepsies,  comme  le  disait  rEcemment  M.  Gubler  a  I’Aca- 
dEmie  de  mEdecine,  et  non  une  Epilepsie.  Et  d’ailleurs,  le 
bromure  de  potassium  est  loin  d’Etre  le  seul  mEdicament  qui 
guErisse  le  mal  coiiiilial. 

2“  Ndoralgie  ipileptiforme  du  nerf  maxillaire  infirieur;  resec¬ 
tion  ■,  guMson ;  par  M.  Lande  fii“  4) . 

«  A  peine  le  raalade  avait-il  prononcE  quelques  mots,  dit 
M.  Lande,  que  nous  le  voyons,  non  sans  Elonnemenl,  changer 
de  figure.  II  se  tail,,  saisit  brusquement  a  deux  mains  son 
mouchoir,  I’applique,  de  la  main  droite,  sur  la  rEgion  auri- 
culaire  droite,  tandis  que,  de  la  main  gauche,  il  en  friotionne 
vigoureusement  toule  la  rEgion  maxillaire  du  mEme  colE. 

XHHAL.  MtD.-PSYCH.,  SEfie,  t.  V.  Mai’S  1871.  7.  il 


268  RJiVUB  DES  JOURN.\UX  DE  M^DECINB. 

En  .m^me  temps,  taus  les  muscles  de  celte  moitid  de  la  face 
sent  le  sidge  de  siolentes  oofttraclions,  et  le  malade  fail 
entendre  une  sorte  de  grognement,  interromp.u  par  tcois  qu 
qualre  clapemenls  de  langue  produils  par  devigoureux  mou- 
vemenlsde  succion,  brusque  de  loute  la 

tele  termine  la  scSne ;  le  malade  nous  regarde  avec  de  gros 
yeux  hdbdlds  et  s’dcrie  aussilol  :  «  C’est  lini.  »  Quelques 
secondes  araienl  sufTi  pour  la  production  de  tous  ces 
phdnomSnes.  »  ' 

Cette  singuliSre  maladie  dtait  survenue,  yingt  ans  aupara- 
Tanl,  apr6s  I’avulsion  de  la  premiSre  grosse  molaire  infdrieure 
dyqitp,  pratigude  bru.sqqetpent  par  un  cbarlalan;  Iqgs  les 
moypns  d,e  Irailement  mis  en  usage  aygient  ^cbogf  el  Igrgpe 
le  mftl^.de  sepfdgenU  %  rbO,pita|  Saipt-Ap^lr.d,  }es  qpcis  reyenqignt 
louips  les  deqx  op  tpg^s  minpies.  La  resection  dp  npcf  pja- 
xillaire  inKrieur  praliqpjp  par  jil.  flennc^  flt  iqjtpjdiate- 
ment  disparaitre  tous  les  aecidenls. 

3“  Goitre  exophthalmique ;  par  M.  H.  Ginlrac  (n°  8). 

A  I’occasion  d’un  cas  qul  s’esl  presente  dans  son  service  de 
I’-hopi^l  Sainl-Andr,#,  M.  H.  Giplrac  a  fait  pa  le  gp|tre 
exopbtbalmique  upe  excellenle  lefon  gpp  I'qp  pfipt  Vigs.umer 
cpmme  il  suit: 

Le  goitre  exopblbalmique  est  une  ndvrose  du  grand 
sym^aihique  qui  'se  manifesle  par  trois  sdries  de  sympiom’es 
bien  ^rancbds la  saillie  des  globes  oculaires,  le  ddveloppe- 
mpnl  (iu  corps  thyroide,  el  des  balteraenls  visibles  des  artefes 
et  dp  cceur.  La  digitaie  et  I’bydrotbdrapic  paraissenl  consli- 
tuer  le  meilleur  mode  de  Irailement  de  la  maladie. 

4»  T)e  riiimiplegie  hysterique;  comment  et  elk  siege  kot- 

hitueUement  d.  gauche ;  par  M.  le  D''  de  Fieuty  (n"  AL 

Be  ses  rechercbes  et  observations,  M.  de  liAeucy  s’est  cru 
en  droit  do  tirer  les  conclusions  suiv.aates  ; 

11  \  °  L’bysldrie  est  essentiellement  une  ndvrose  de  la  sensi¬ 
bility  g^ndfaie'ei  ^e  I’affectivitd ‘cdrdbraleV ' 

E’bymlpiygie  bysldrique  conlirmde  est  toujours,  alors 
mdme  cju’une  lysiori  de  la'moelle  I’aurail  dyterminde^  sous 
la 'd^jpendance  supreme  d’un  trouble  fonclionnel  cdrybral : 

'.■i?  Bans  rimmdnse  majority  des  cas,'  c’est  siir  fa  moiliy 
gaticbe  clu  corps  que  siyge  cetle  byrnipldgie,  et  par  consyquent 


(giiVViUsgn  .yip?.  eJiBl,?  qrolsfi?)  ftijp  W 
PJ’P.duil  Ig  li;qnjjle  fflngUpninel ; 

4?  ligs  B5pitsitio,ii,5  Pbjgo^yfis  ^la,Bl  Irtflpliqiip?  ^  Ig  g^jq- 
liligrie,  pppii  dqpptps,  I’ipjdgpiile 

ppr  ,el\ftppn  des  g$-4IU’attJ,  AH  PSfiflls  jie  jcrcjp.liqn, 

iwpUque  uflg  i,4^ga|iy  fiQrrsSBSAAaftlp  lepr  ^yaqiBis.nie 

fancliftnnql  y 

5^  U’aaataipie  physiQlogiqus  cpaleoiporaiBe  moJltrg  qup 
les  mamfeslalions  r^aolionaeUes  ma^pices  spat  coM|amTli«iBt 
la  icaduotion  mediate  e.t  rdndpbje  d’une  iaeUalip.a  mci^enlp. 
Chaqup  b^piiaphbre  a^rdbral  ^iabpre  dpap  m  p.pp«ep|iQii«,  at 
dliraine  par  .transfotoiaiiQu  aa  aelfis,  jnjpressipas  inci^iigs 
vors  I'pnc^pbale,  at  e.plui  de?  deux  appaicHs  qui  eat  ,le  iSAta? 
aple  4  s’en  dicharger  est  maaifealejiienl  ie  plus  taihle  gp 
puissance  dynamique;; 

6?  Ce  rale  est  eelui  de  Vhemisphive  ,G.mbml  dmit,  qui  u'est 
pas  en  rdalile  plus  que  sun  congtobre  un  orgaae  d’aiiPecW- 
v:He,  mats  qui,  mains  puissant  an  r^acliae  eUec^Ye,  .est  plus 
nalurelleinanl  exposd  quo  son  homalagua  aus  allelntes  diUna 
ndyrose  de  la  sensibilyld.  Ainsi  s'explique  aaminenl  ip  aOyl,^ 
gapcbe  du  carps,  dpnt  ie  vidftham  ceribra-spimi  osL  squs  i,a 
dependence  de  la  pile  cer6br»lft  drolte,  est  prpsque  ta-iynurs 
le  sidge  de  l’hmi'pl0gi&  hy^lmque.  Accahld  par  un  exeea  d’iia- 
pressions  sensitiv.es  qu*il  nu  sullil  plus  a  s’apprqpFiap,  set 
appareil  cdrebrai  voit  les  membres,  auxquels'ii  connaande, 
frappds  d’anestbdsie  et,  secondairemenl,  de  paresie.'g 

6'-  ann^e. 

I.”  Lmops  cere^-aks  ohen  unaMeas.  Bstr.  du  md  M'SigV 

Bpsieui ;  par  M.  Niftoltts  (a?  4)., 

«  Las  ducteups  Tube,  fiulbpEfp,fd  ei.  Sk.dPu.  dgns  UP  .in^,PllftiliP 
conloaanl  les.  resultals  da  .^usiciirs  a.qtopsiPd  4P'  QPflWdU.X 
d’uliends,  ont  dannd  .la  descriplian  d’unn  llsiep  qui:  jvtsqu’d 
piidsent  n’avait  pas  ilA  ddorite.  Le  malade,  siijat  (jeeqUe  pMpff 
vation,  dtait  un  eccldsiaslique  age  de  65  ans.  Queiiqp.es  aandep 
avaut  son  admission  dans.Pasiie,  U  fut  aitcant  d’une  aUfvque 
d'afmplesie.  li  dlait  restd  pacapldgique,  aveo.pp  fteptaift  awr 
barras  dans  la  parole ;  enbU  ses  iddias  dtaient  incoihdife.nij|g. 


260  REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  MEDECENE, 

II  succomba  a  une  seooiicle  altaque  d’apoplexie.  L’aulopsie 
ful  faile  73  heures  apr6s  la  morl.  On  Irouva  plusieurs  foyers 
h^morrhagiques.  Mats  la  principale  Idsion  rdsidail  daus  le 
cervelet.  Le  cold  gauche  de  cel  organe  dtait  considcrablciiienl 
alrophid.  Lasubslaiice  blanche  atrophide,  pi’dalableineuL  durcie 
et  rendue  transparenle  par  la  terdbenlhine,  coupde  eii  Iranches 
fines,  prdsenlail  dlslinrtemenl  a  I’osil  une  grande  quanlild  de 
laches  blanch^lres  demi-opaques,  Ces  laches  ne  se  rencoii- 
Iraienl  que  dans  la  subslance  blanche;  elles  dlaient  irrdgulie- 
rement  dissdrnindes  el  offraient  gdndralemenl  une  fortne  ovule. 
Plusieurs  laches,  en  se  rdunissanl,  enformaienl  une  plus  grande, 
qui  avail  alors  une  apparence  lobulde,  Los  dimensions  de  ces 
laches  dlaienl  Ires-variables,  les  plus  grandes  avaienl  1/40®  de 
pouce.  Sous  uii  faiblegrossissemenl  et  a  lumihre  direole,  elles 
presenlaienl  un  delat  opalin.  Avec  un  grossissemenl  de  “ioO  a 
800  dianiStres,  elles  paraissaienl  composdes  d’uue  subslaiiee 
granuleuse  el  d'un  stroma  de  fibres  incolores  exlrdmement 
minces.  La  plupart  des  taches  avaienl  des  bords  bien  ddlinis, 
limitds  par  des  tubes  nerveux  el  des  vaisseaux  sanguins  infld- 
chis  qui  semblaienl  poussds  au  dehors  par  la  force  excentriquc 
de  la  substance  granuleuse,  a  mesure  qu’elle  se  ddveloppail. 
Lorsque  la  preparation  dtait  imbibde  de  la  solution  ammonia- 
cale  de  carmin.  les  fibres  qui  limitaienl  la  lache  dlaient  moins 
colofdes  que  les  elements  du  lissu  nerveux  qui  se  trouvaienl  en 
dehors  de  celles-ci.  La  subslance  granuleuse  n’dlait  pas  cp- 
lorde  par  le  carmin.  Avec  un  grossissemenl  de  80  a  100  dia- 
metres,  lapltiparl  des  taches  paraissaienl  enveloppees  par  une 
capsule  rouge.  La  matierc  granuleuse presenlail  uiie  leinte  ver- 
daire,  produlle  probablemenlpar  la  solution  d’acidechromique, 
au  moyen  de  laquelle  on  avail  durci  le  lissu.  Les  plus  pelites 
laches  ne  paraissaienl  pas  entourdes  par  des  fibres  distincles, 
mais  le  tissu  nerveux  environnant  semblail  se  perdre  graduel- 
lemenl  dans  la  matiOre  granuleuse.  Bien  que  la  plus  grande 
parlie  des  tubes  nerveux  se  courbassenl  pour  enlourer  la  lache, 
quelques-uns  s’arrOtaient  brusquemenl  cl  prAsenlaienl  une 
sdlutioh  de  continuity  eii  arrivant  sur  la  limite  de  la  tacbe. 

Les  plus  pelites  laches  visibles  avaient  1/1500“  de  pouce  de 
diametre;  elles  dtaienl  formdes  par  une  subslance  granu¬ 
leuse  d’aspect  laiteux. 

Sur  des  tranches  de  lissu  dessdchy,  ces  taches  formaient  de 
pelites  Ominences  se  ddlachant  du  tissu  nerveux  ratatind  el 
elles  pouvaient  6lre  aisdment  enlevdes  avec  la  poinlc  d’un 
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canif.  L’acide  hydroclilorique  ne  produisaiL  aucuno  eilerves- 
cence.  L’acide  acdtique,  I’alcool,  I’dllier  ne  modiiiaieiit  nulle- 
iiient  la  substance  granuleuse.  L’acide  nitrique  pur  rendait 
transparent  ie  tissu  nervcux  et  la  matifire  granuleuse,  landis  que 
I’essencc  de  lerdbenthine  donnait  de  la  transparence  au  tissu 
nerveux  et  n’avait  aueune  influence  sur  la  matiere  granuleuse. 
Sous  I’influenoe  de  I’acide  nitrique,  on  Toyait  apparaitre,  dans 
la  matiere  granuleuse,  des  corps  arrondis,  incolores,  prdsentanl 
les  dimensions  des  corpuscules  sanguins.  Ces  corpuscules 
ctaient  probablemeut  formds  par  la  substance  granuleu.se  elle- 
mdrae,  devenue  liquide  par  I’aclion  de  I’acide. 

Ces  corpuscules  se  rdunissaient  dans  latacbe,  el  par  I’action 
conliniic  de  I’acide,  aidde  de  pressions  successives  faites  sur 
la  preparation,  on  arrirait  a  dcarler  cette  matidre  yisqueuse, 
et  alors  la  preparation  restait  formde  d’un  stroma  fibreux.  Ce 
stroma  etail  uii  rdseau  ddlicat  de. tissu  conneolif,  les  tubes 
nerveux  et  les  nucldoles  ayant  dtd  ddtruits.  La  destruction  des 
nucldoles  et  des  tubes  nerveux  n’avait  pas  dtd  produite  par 
I’acide,  car  il  ne  ddtruit  pas  ces  dldments  dans  le  tissu  nerveux 
normal.  La  matiere  granuleuse  aurait  pris  la  place  des  nu- 
clcoles  et  des  tubes  nerveux,  on  laissant  intactes  les  fibres  du 
tissu  connectif.  La  brusque  interruption  des  tubes  nerveux  sur 
les  limites  de  la  tache  montrait  nettcment  la  disparition  de 
I’dldment  nerveux. 

Les  auteurs  n’arrivent  pas  4  dormer  une  description  positive 
du  mode  de  ddveloppement  de  cette  Idsion.  11s  pensent  que  le 
premier  degrd  de  la  lesion  serait  conslitud  par  uu  dep6t  de 
matiere  granuleuse  qui  donnerait  au  tissu  nerveux  un  aspect 
ndbuleux.  Ensuite  el  graduellement  la  substance  granuleuse, 
en  se  ddveloppant  avec  une  plus  grande  abundance,  amenerait 
la  disparition  de  I’dldment  nerveux.  » 

2°  Du  rdle  du  systime  nerveux  dans  les  troubles  morbides  de  la 
menstruation;  par  M.  ie  I)''  A.  Fabre  (n«  6).. 

M.  Fabre  est  convaincu  que  les  troubles  de  I'innervatioii 
jouent,  un  grand  role  dans  la  plupart  des  ddsordres  menstruels 
de  loutes  categories,  el  il  essaie  de  le  ddmontrer,  en  se.fondanl 
sur  les  donndes  physiologiques  et  sur  robservalion  clinique. 
Les  ddsordres,  ddveloppds  sous  une  influence  nerveuse,  prd- 
sentent,  d’ailleurs,  des  caraclSres  qui  leur  appartiennent 
en  propre  el  rdclament  une  Ihdrapeulique  spdciale. 
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ttcTiie  m'4dil:Bie  lI'auIonsR . 


(8*  ftnn^e;) 

(tu  i0tmSneni^oi^mees  pair  Si.  le 

b’’  dullard  (n»‘  i'  ei  2.) 

SUr  ieA  389  malftiles  atlftiis  ft  l’F16lel-Dl6ii  4e  Toftl’AUfei,  UU 
!«'  mars  1866  au  81  tnaiS  1868,  M.  Gilttard  d  dbSfefVS  ; 


r!J^T.rsJ  gies  divei'ses.  .  .  .  , 

PfiraplSgies . .  . . 

Uyp6r6midS  .  . 

Betflttrrhagibg  dd^eb^albS; 
H6(nipl6gies.  i  . .  .  .  ;  .  , 

5amollissemenl  du  oerveau 

AftS«6irifficd.  ...... 

Wrfessfeft  aledOlicjues;  .  .  . 
AhsiathiSmn.  .  .  .  i  ;  . 
Hypochondries.  ,  .  ;  .  . 

Ghorefes . . 
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Si  les  alidnds  —  un  seal  exceptd  — ,  et  les  dpileptiqueS  iift 
ligurent  pas  dans  ce  tableau «  il  faul  I'latribuer.  it  ee  que  ces 
iiialades  sent  placds  direotement  a  I’asile  des  alidnds,  silud  a 
un  kilomfttre  de  la  ville. 

M.  Guitard  s’est  bien  trouYd,  dans  tou  tes  les  ndvralgies  qu’il 
a  eu  ft  trailer,  de  I’injeetlon  hypodermique  du  sulfftle  neutro 
d’airopine. 

2“  &s  i'didme  iommirice  progmsive^  traitemni  par  I’hydroihi- 
fdpie;  par  M.  le  D'  L.  Desc/aux  (n“  4). 

M.  Desclaux  a  employd  I’byttrbtbdlftpid  dfldx.ltfedx  ataxf^'fies  ; 
chez  I’un,  le  traiteraent,  inlerrompu  aubout  d’unmois  etdemi, 
no  prodftit  fttlcftH  fdSftttat;'  tBfez  fd^d66n'il,  id  coiilraHVe,  f*fey- 
drolbdrapie  ftlftftfl*  line  aifidflbraHort  presque 

la  gudrison . 

3“  De  la  crampe  des  ietivaina-,  par  M  i  L.  DeScteait  (fl*  S). 

Qdel^uds  do'iidfdira^iqns  su'r  fa  nalufe  de  eette  aireotiou 
neW^id,  if  f'tf^cisfbn  d’u'ne  observation  communiqude  par  uu 
dh  ^fiif  atieint  iiii-fn^nib. 

4“  l&tude  sw^  la  physioh^ie  putMbyiljtk  db  VliUsliHe.,  ef^ilfiili'- 


Wfeni  sui'  16  rSle  qii’y  joiie  16  ptiuvdif  r6fl6x6  ou  ^xcilo- 
rfi6l6'dr';  pif  M.  le  D*  Journdl  8,  9  6f  K9). 

Void!  bo'nlrfiifent  I’autbtir  r6sutnelui-in§me  son  travail  *, 
i  Lbs  di't'erSbs'  Ihsories  de  localisiilion  qui  oiil  dlnise's  S 
itrbpds  dd  i’hyst^i'ie  dlaient  toules  plus  ou  inoins  babbeS  Sul' 
d@S  raigdhs  sfirleuses ;  aussi  bHacilTie  d’elles  contiehl-elle  une 
partde  la  vdrltdfmaiS  nepeui  6ir«  admise  dans  Whs  Ids  cas. 
L’fexpliciUion  He  lous  les  Mts  eliniquRs  d’lljtStgnd  jJat  unfi 
i.HSorie  uniqUd  bsi  inadliiissible.  Le  mdcanisme  dd  sa  p'rodub- 
lidn  varle  slilvanl  les  malades  obsei'Vt's,  ttiais  IbujbUrs  b'fl  eSt 
conlraiiil  de  reconnaitre  que,  bien  que  capable  d’etre  ddvea 
loopde  SOUS  des  influences  diverses,  rhysWrie  est  toujours 
suDordbnnde  a  des  cfdsDr'cfrfes  fonclionnets  de  tout  le  sysicnie 
nerveux  ceiitfa!.  C’esl  I  'l  be  qu’elle  prdserile  de  constant,  ii’es- 
senliel.  Ainsi,  Tony  constate  des  troubles  psychiques  qu’on  ne 
sattl'alt  fSppbrter  a  Ilill'  atltfe  bi'ga’nd  tjb’a  rencepbale; 

Uti  y  Observe  du  eold  dd  la  vie  de  reiatibP  des  bdnvdlsions 
qde  roti  ne  pbltbrait  expliqiter  que  par  I’alidfation  foiidtion- 
nelle  dd  I’dxe  ddud  dd  pbavoir  eJcdltb-riibteur;  dti'  bdtd  db  la 
vie  de  nutrition,  des  spasmes  qui  semblcnt  dtre  lids  a  I’activite 
inorbide  cies  ganglions  itu  grand  synipa(hii|ue\ 

Nous  dirons  done,  aveS  Anciral,  le  sidge  d'el’hysterie  est  dans 
16  sjiSteme  lierveiix  tdul  dnlier,  Ses  symplbifies  niusenlalres 
nous  paraissenl  evidemmen't  sous  la  dependabce  de  la  fnoelle 
dpinibre  dont  la  retlectibiliW  a  616  prodigieusement  exng6r6e. 

Les  convulsions  hystdriques  rentrent  pour  nous  dans  celles 
qu’on  ddsigne  par  le  nom  de  convulsions  rdflexes. 

Les  causes  qui  onl  irnpressioiind  viveinent  les  centres  ner- 
veux  sont  le  ;plus  souvent  I’influeitce  hdrdditaite  et  toutes  les 
conditions  de  causalitd  si  nombreuses  qui  erdent  I’anemie. 

Mkife  dei  causes  iockldS  qlibtedn^tt^S  pfe'dvdW  6ri  se 

fSpdtant,  ddltd  eiagdfAtlb'ii  dtf  jldil^dir  hMeife’. 

Mais  ces  deux  ordres  d  influences,  causes  locales  et  66'nsti- 
tutionnelle’s,  peuvbni  qaelquefbis  bonedUrir  sim'tFltafldffieiif  et 
plus  ou  hioihs  dgalement  a  la  production  de  rbystdrle. 

L’dfat  de  I’utdrus,  qui  dSerce  uiie  ptfissintd  influeilbe  Stir  la 
I'emme,  peut  souvent  rdagir  sur  les  centres  ndrVbW  par  I’irra- 
diation  sympathique  du  ddsordre  qu’il  prdsente  et  tinir  par 
produire  le  nerTOsisnie.  Les  mdtropalhies  peuivent  clone,  niuhio 
longtcmps  apres  le  dSbut  de  celte  hdvro'se',  etre  une  cause  assez 
frdqUenW  d'afidd#  bu  sbnt  dipdbTes  d6  ddvdlbppdr  I’hj'slilrie 
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cliez  les  femmes  qu’elles  affectent.  Mais  nous  ne  saurions 
admetire  la  Constance  du  si6ge  utdiin  de  I’hysldrie.  Au  point  de 
vue  pratique,  nous  dirons  eulin  que  le  mddecin  ne  doit  pas 
soumettre  toutes  les  hystdriques  a  une  thdrapeuiique  uni- 
forme.  11  doit  dtudier  chaque  cas  particuiier,  rechercher  si  c’est 
d’uneaO'ection  locale  que  ddrive  I’dial  luorbide,  ou  bieii  si  c’est 
au  contraire  de  I’excitabilild  gdndrale  enlretenue  pardes  causes 
d’andmie.  II  verra  ensuite sices  deux  influeiices  n’exerceraient 
pas,  comme  dldmeuts  dliologiques,  uae  action  a  peu  pres  dgnlc. 
Avec  cette  connaissance  du  fait  particuiier  observd,  il  saura 
attaquer  chaque  didment,  selon  rimporlance  qu’il  joue  dans 
I’ensemble  morbide  qu'il  doit  combattre.  “ 

5“  Notesw  uncas  Je  ’pseudo-miningite,  provoquee  par  la  presence 
d’oxyures  dans  le  recUim;  par  M.  le  D''  Peyreigne  (n"  10), 


Le  •Vourmal  ties  coiiuaissanccs  metlicalcs  pratiqaes  pour 
1869,  et  le  Compte  ren<1u  ties  travaux  dc  la  Society  de 
m^fler.iiie  de  Ay'auc;  pour  1868-1869,  ne  contiennent  aucun 
travail  original  qui  renlre  dans  le  cadre  des  Annales. 

Travaux  divers  a  consulter  dans  les  recueils 
periodiques  de  1^69- 

<1°  L'iclampsie  est-elle  la  consiquence  de  ralbuminuriel  par  M.  le 
D'  Fauvelle  {Bulletin  medical  de  I’Aisne,  1869,  n  3). 

M.  Fauvelle  se  croit  en  droit  de  conclure  de  ses  reoherehes 
et  des  faits  qu’il  a  observds  :  1°  que  des  convulsions  dpiiepti- 
forraes  se  renconlrent  dans  I’albuminurie  et  se  ddveloppent  sous 
son  influence ;  2°  que  I’dclampsie  puerpdrale  peut  parfaile- 
menl  etre  attribude  a  la  mdrae  cause. 

2“  Considirationssurlaloide\%Zi,  par  M.  le  D'  Marchant  {Compte 
rendu  des  travaux  delaSociitede  mededne  de  Toulouse,  1868- 
1869). 

M.  Marchant  a  traitd  cette  question  d’actualild  dans.le  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononcd,  en  qualitd  de  prdsident,  ala  sdance 
publique  annuclle  de  la  Socidtd,  le  9  mai  1 869.  Ce  travail  n’r si 
pas  susceptible  d’analyse. 

3o  Discussion  sur  le  litre  arbitre  {Annuaire  philosophique,  1.  VI, 
2”,  3'  et  4“  livraisons). 

Discussion  fort  inldressanle  soiilevde  dans  une  rdunion  de 
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libres  penseurs  ;  voici  en  quels  termes  M.  Louis-Augusle  Mar¬ 
tin,  directeur  de  I’ Annuaire  philosophique,  a  rdsumdles  ddbals  : 

(■  Nous  avions  a  debaltre  la  question  de  savoir  si  I'homme, 
quaiid  il  pi'end  uae  resolution,  obdit  a  une  impulsion  fatale, 
irrdsistible,  ou  s’il  poise  dans  sa  conscience  la  raison  de  se 
ddterminer;  en  un  mot,  si  le  libre  arbitre,  on  la  lacultd  spon- 
tande  de  cboisir,  esl  une  bction  ou  line  rdalitd. 

Les  ndgateurs  du  libre  arbitre  se  reprdsentent  rhomme  tene¬ 
ment  enlravd  au  physique  el  au  moral,  qu’il  ne  pent  com¬ 
mander  au  inouvement  de  son  corps,  nl  a  I’essor  de  sa  pensde. 
II  vient  au  monde  avec  des  organes  duuds  d’aptitudes  dont  il 
est  esclave  loiile  sa  vie.  Par  I’hygiene  on  ddnature  son  tem¬ 
perament;  par  I’dducation  et  I’instruction  on  lui  impose  des 
seiiLiiueuts,  dcs  idees,  des  croyances,  des  habitudes  fort  dilTd- 
rentes  peut-dtre  decelles  qu’il  aurait  acquises  par  un  autre  en- 
seignement,  ou  par  sa  propre  expdrieuee.  La  passion  el  I’inld- 
rdt  I’entrainenl  a  des  acles  inconscients.  Enfin,  par  surcroit, 
on  suppose  une  puissance  supdrieure,  invisible,  loujours  prd- 
senle  a  nos  pensdes  pour  les  diriger,  et  a  nos  actions  pour 
les  faire,  a  son  grd,  tourncr  a  bien  ou  a  nial.  Si  rdservde,  si  bd- 
ndvole  quo  puisse  dtre  une  intervention  divine,  elle  nous  en- 
leve,  dans  une  proportion  dquivalenle,  une  part  de  notre  li- 
berld,  el  par  consequent  de  noire  responsabilild.  Les  thdolo- 
giens  ddclarent  que  les  actes  bons  ou  mauvais  sont  un  effet  de 
ia  prddestination,  que  nous  sommes  sur  lerre,  non  pour  ac- 
complir  une  destinde  Individuelle,  libre  et  passagdre,  mais  pour 
remplir  une  mission  providentielle 

De  tout  cela  rdsulte  que  I’liommc  est  loujours  el  falalemenl 
sollicild  par  des  motifs  supdrieurs  a  .sa  volontd,  el  qu’en  cousd- 
quence  il  n’est  point  libre. 

Deleurcold,  les  partisans  du  libre  urbitre  soutiennent  que 
I’homme  n’est  un  dire  moral  qu’ii  In  condition  de  pouvoir  se 
ddlerminer  bbrement ;  sans  quoi  il  ne  se  distinguerail  des 
animaux  que  par  un  instinct  moins  infaillible,  el  par  une 
existence  plus  tourmenlde.  Traitons  d’abord  la  question  au 
point  de  vue  physiologiquc.  Chaquc  individu  humain  est  un 
ensemble  d’organes  tiont  rageuceraent  particulier  conslilue 
son  moi.  Les  appareils  nerveiix  apportent  au  cerveau  une 
impression  qu’il  pergoil  immddiateraent;  de  la  une  sensa¬ 
tion  qui,  se  reliant  au  souvenir  de  prdcddentes  sensations, 
eontribue  a  la  formation  de  sentiments  etd’iddes.  La  volontd 
prdside  it  cettc  dlaboration  iulime  et,  sollieilde  par  les  besoins 
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®|_l6s  (l^sfts  quien  riaissenl,  mel  ei  ijalanc'e  Ifes  cfivefs  riiolils 
*1®  li^^erraiiialion  qii'i  se  prfeen'le'nt,  s^arfeie  i  I’uh  cl’eui,  el 
&“i  auc'uh  obstacle  ex&ieur  rie  s'y  oppose,  I’actlon  suit  de  pf6s 
le  cboix.  C*esl  reiiseiiiiiie  ile  ces  bpSralioEs  cbnscie&es  qu’bn 
Qomme  fi'Bre  arfciire. 

Afiisi,  la  fatalild  des  orgdiies  cc'.lc  a  la  laciilld  intinie  ilu 
™®i»  d’obdir  ou  de  rdsislef  ii  leiii-s  sbrliclialidhs,  felle  cuile 
®dcore  davania'ge  nlix  modidcaiions  pills  oti  rfioms  profotiiles 
qd’dH  Idlir  iait  subiV  au  nidyen  ile  rhy^iBy,  de  I’dducalidn  el 
de  rlastrucllbn  qui.eri  transfer'riieiil  les  apiitud'es  tVatives,dlian- 
g'eiil  les  mbtite  de  fdpulsioii  ct  de  prdfdreiiod,  el  eli  ajUiilerit 
de  Fibuveaux.  be  la  celle  peFleclibilild  parlicuilerd  a  l*hdriinie 
seul ;  car  les  transformations  cbhstaldes  clioz  lbs  plantds  btdfld';! 
les  animaux  ne  sdnt  point  des  fails'  de  ipohlaiiSitS;  lIS  Sobldiis 
soil  a  des  perturballdnfe'  cliinkfdriqudli  Sii' tb^tdordld'^llilieg,- 
an  travail  de  f bromine  iui-mdliie  ^lii  b’b'iftriie  de  Id’s  tiilSIix 
apbroprier  i  s6s  Besoms,  de  les  fairc  sdffif  a  so'd  fildifgtfie. 

I.fes'  idik  de  fa  natdre  go'nl  latdfts,  Ifrdsis'liBlds,  c'ditiifal  la 
gra^italldn;  mats  si  fidns  ile  poiivons  ffes  cbaliger,  lious  pd- 
vdhs  en  conjurer  ou  en  rnoHifler  lese^fBts,  Ifel  fdfidre  m'bihs 
ty^ranni’ques,  les  faire  merrie  t'oufyil  k  fib'fre  a-^adtagd.  Si  6e 
n’esl  point  la  un  fk'fl  de  liBdHd,  ifll’edt-bd  Hbilfc? 

^lis  doute  if  If  a' des  eircbrislan'des  c'b'flifd  Ib^qtrblle'g  fioffb 
liBre  arbltfe  vBent  se  trlse'f;  Dbs  6vdAefrielil§  Hhfjfdi'ii's  dli  ibd- 
vTtablos  Vienndnf  lusp^fidili  6ti  reriverser  fib's  fdidlutitfnb.  Mats 
('ll  tes  suBissaift*,  ndlis  prdidstotls  dll  fbifd  db  iiblle'  db’nbtilbfibb 
epntre  lenr  fatalite  ou  oonlrdfe’llf  injiistidel  Mrb  pbiisdb' 
ilBre  qiiand  noire  corps  cesse  de  I’elre; 

6’est  su'ribiit  par  la  notid'n  bfu  jdgtb'  s’atflbmb'  IW  libfe 
arbitre.  Celle  notion  entraine  celle  db' I'bBli^'alidfi,  prll  bliii^b- 
quTeni  de  fa  fesponsaHilitb.  La  fespbiiiiAibllltb  Bt  liBertb  Sont 
cbrbtlaire's •,  lenr  cdopdralion  fait  [’btie  lifibral. 

Dll  a  dll  :'((  fa  notion  dii  jlistfe  diffbre  sliivant  Ibs  elimats,  les 
institutions,  les  crdvaiices;  (el  ii'btb  tfduld  blbh  iti  edt  fd^dlC 
mauvai's  Idbas.  u’ui,  raals  clikcun  dd  b'bs  ju'gdiVi'bnts  bgf  iiff 
acie  de  jlb'erld ;  car  il  a  bead  dtre  le  fdsiillal  db  pfbjugSii,  d’ifl- 
ibf^Sts,  de  crdyances  tradltionnelles  e't  Idca'fbd,  r'b'xam'b'd  pFdk- 
lable  donl  I'i  peul  ctfe  f’^et  impllqueld  p'b’diftiir  db  ra'dfifettl''d 
ou  de  le'  fejeler,  au  fndins  lacitement. 

Que  devient  fe  fit're  arb'itre  dang  les  piisglblii  f 

Lorsqu^un  flomme  sabandonne  sbuda'in  a  ati  fnb'iflemdfl^ 
de  eoiere  du  dfc  vengeancfe',  it  cdde  a  iln  entFa'ihe'rnbiit  irrlsi^ 
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illile  ;  il  ag'it  safis  i''^fl§xion,  par  'consequent  saiis  liKeri€,  car  il 
n’a  pay  e'ii  i'e  leinps  iie  peser  les  inolifs  5e  sa  determiiialion , 
dii  peiilen  dire  aul'i'nt  d’un  acte  de  devbuemfent  instantan'd. 
eelii'i  qii'i  se  pr&ip'i'fe  au  sec'ours  de  son  feeralbi'ame  eji  danm 
db  pdrir,  sH'  se'  mt  arrdl§  a  rMdchir,  en  auraii  peul-itre  dtd 
ddlourn^  par  la  crainte  de  s’exposer  lui-ineme  i  la  mdrt,  bu 
i'e  .Vdb'feiiif  (l''il''de  MMlie  dbnf  it  esi  le  sb'u’lien. 

Cel  note,  cependant,  esl  plus  admir'd  qu'un  able  libfc,  parce 
4u’i't  resiille  d’lidi  sd'rte  de  passiofV^d;t/mste,  cbniihe  ciirail 
Au^.  Cb'naCe,  c’dsl-;l)^'dii’b  dS  I’ambur  cfu  prbciiain  a  soil  plus 
haifl  dbgrb. 

Din's  ids  bag  dfe  psSiibfi  irrdfidcb''ie,  fa  conscience  n'esl  en 
presence  quc  d’un  seul  motif,  bl  n’ayanl  pas  a  clloisif,  elle 
ri’eit  pg  fibre.'  tbilterifts  fe  fibrb'  atBilre  ne  cesse  p's  d’exisler 
virtueliertienl,  it  H’Hit  ijlib  Su'spbiidu  :  car  fapni' p'lit  se  dire, 
apSs  I’abbdttipisybm'lfit  db  s'dn  acte,  qu'e  si  fa  fdti’exibn  Jui 
avail  prbsenlb  d’aulres'  ib'oUfs  if  sesbraii  liblefmind  aufrement, 
Od  d  trbs^blbh  diabfl  tid’Ctd  itiditidu;  p'affagd  entfe  i’amdur 
dli  jeu  bl  I’Sffioui*  dd  fS  Mmillb,  S’il  se  dbief'imiie  pour  le  pre¬ 
mier,  tie  le  Mil  q'tf’apriy  at’tiir  libreuien't  psd  les  mofify  de  rd- 
pilliibd  Sf  8b  pifdren'dfe.  tJh  did  Sdiic  liBfe  de  cfibisirjenlre 
plliyib'ffrd  fiMiditA,  dohf  bhUcdnAbbd'slcldrde  isoidment  bifriraif 
lift  dfdilf  dd’teffllHtihf,  cb'fdcBd  on  esi  fibre'  efe  clibisir  enifre 
divers  aliments  dont  cHElbuit  pffAa  prt  seraii  bne  Ii'drine  nbur- 

rfltfl'd;  . .  _ 

I'm  dll  qubia  bli  il  I  Avail  libbrldii  j  avail  responsabilild  •  ce 
d'fest  dSbb  ps  Id  motif  faiil  jupf  en  plp'ipe,  e’est  la 
lib'eifd  qb'i  a  p'idsidb  a  don  choix,  c’estiti  vbloiiidsps  iaquelfe 
u'ii  Kb'lb  debaif  u'n  bilet  san|  cause,  ffonc,  Ibrsqu’une  actiofl 
ti'dsl  p‘Ss  14  diiltd  d’und'  d'Slerminalibn  fibre,  I’apnl  n’est  nl 
fddHlElb'l,  ril  c'oupb'le,  if  est  inconscleril,  c'f  on  4ssimlfera,  par 
elfein'jlffe',  i’bomm'e  eii  cotere  a  un  tod  ef  bn  fe  Iraifera  cbmme 
tin  lHAfErad.  fte  plus,  if  y  a  d'es  efegrds  ditfeicnis  de  llberlAj 
a'iissi  hbfitb/b’fi'x  qu’i'l  >'  d  cf^bflstacfes  dilT^renls  a  son  exercice. 
G’ddl  pddriiilb'i  ii  cb'upable  cdnscleM  deyra  dire  jugd  dans  fa 
po'ptlib'd  de  la  ffb'erld  qui  aurapidsid'A  a  son  drittie  :  ue  tale 
s'jtbibftld  des  dlrc'bfislances  atidnuantes  dbni  raplication  cle- 
viebl  p'fuA  fidqile^le,  611  raison  de  radoucisserneni  des  incBurs 
el  dli  pib^bs  des  eb'nnafssances  pbysiblbgique's.^  .'...j  h 
Ld  fesp'b'nPbfWfd  dd  libre  arbWre  se  r'lvele  dans'  le  sentiment 
tjdb  tib'aA  bpotfybiiy  iitsttnctlvemeb’i  ail  fb'cii  d’un  crime  dii 
(!f’'iSftb  bbM'b'ddlio'd';  nbtfd  (ib'rreuf  bu  notre  admifatibn  se  me* 
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sure  g<5n6ralement  non-seuleinent  R  la  beauld  de  I’acle  en 
lui-mdoie,  mais  au  choix  des  molil's  qui  en  ont  prdcddd  I’ac- 
complisseaient,  etil  arrive  en  merae  temps  ceci;  c’esl  quenous 
aflirmons  notre  propre  libertd  en  coustalant  celle  des  aiilres, 
comme  nous  constalons  les  propridtes  d’un  corps  par  [’analyse 
d’un  corps  similaire. 

On  s’est  demandd  quelle  part  I’intdrdt  poovait  avoir  dans 
I’exercice  du  libre  arbitre. 

Deux  grands  iuterdts  agitent  I’bomme  ;  i’intdrdl  individuel 
et  I’intdret  collectif  ou  social.  Celui  qui  sacrifie  son  intdrdt  a 
celuides  autres  fait  acte  de  gdndrositd  et  mdrile  la  louange; 
celui  qui  sacrifie  rinldrdt  social  au  sicn  fait  acte  d’dgoisme  ou 
d’ambition  et  rndrite  le  blilme. 

II  en  est  un  troisieme,  celui  qui  tient  en  equilibre  ccs  deux 
intdrets  ;  il  estdit  bonuSle  homnie;  cependant  il  ne  mdrite  ni 
admiration  ni  blame,  eariln’a  point  passd  la  limite  qui  sdpare 
lebien  du  mal,  il  n’a  fait  que  son  devoir. 

Dans  ces  trois  exemples,  I’intdret  a  dtd  le  mobile  determi¬ 
nant.  .  Doit-on  dire  pour  cela  que  cbacun  de  ces  individus 
n’dtait  pus  libre  de  choisir  un  autre  role  que  celui  auquel  il 
s'est  determine?  En  supposant  que  des  eirconstances  exld- 
l  ieures  aient  pc.se  sur  son  cboix,  il  n’en  a  pas  moins  preala- 
blement  examine,  contre-balance  divers  motifs  de  decision; 
ce  qu’il  n’aurait  pu  faire  s’il  avait  ete  fou. 

Au  reste,  le  libre  arbitre  n’est  pas  une  faculte  aussi  appre¬ 
ciable  que  celle  de  la  pensde  ;  car  celle-ci  a  le  langage  et 
d’autres  signes  sensibles  pour  manifestation  evidente.  Il  ne 
se  demonlre  pas  non  plus  par  I'idee  qu’on  en  a,  I’idde  n’im- 
pliquant  pas  la  rdalite  de  son  objet;  il  se  prouve  moralement 
par  la  satisfaction  intime  oule  regret  que  laisse  aprds  elle  une 
action,  par  le  plaisir  ou  la  peine  que  sa  vue  ou  son  recit  nous 
cause,  double  temoignage  qu’il  y  avait  en  nous  ou  dans  les 
les  aulres  le  pouvoir  d’agir  diffdrerament,  par  consequent 
llberld  et  responsabilitd.  On  ne  pout  pas  plus  nier  que  je  suis 
maltre  do  ma  volontd  qunndje  prends  une  resolution,  qu'on 
ne  pent  nier  que  je  suis  maiire  de  mes  mouvements  quand  je 
marche.  Mais,  entin,  le  libre  arbitre  n’est  pas  une  libertd  ab- 
solue  ;  son  exercice  est  entravd  par  taut  de  conditions  etde 
eirconstances  qu’on  a  pu  le  metlre  en  doutc  ;  mais  je  dis  on 
terminanl  :  il  n’y  a  ni  inddpendance  absolue  de  la  volonld 
comme  levoudraient  quelques  rndtaphysiciens,  ni  ddpendance 
absolue  comme  le  veiilent  les  thdologiens,  ni  fatalisme  absolu 
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cornrae  le  veulpril  les  physiologisles  exclusifs,  el  je  coaclus  :i 
la  reality  clu  libre  urbilre  comme  liberty  relative.  » 

4»  Desrapporh  des  fonciions  nerveuses  et  cdrebrales  avec  les  faailtes 
instinctwes,  intellectuelles  et  morales  \  par  M.  Claude  Bernard 
{mime  recueil^  6'  liv.). 

Void  comment  I’dminent  physiologisto  apprdcie  ces  rapports 
dans  son  diseours  de  rdceplion  d  I'Acaddinie  t'rangaise  : 

«  Uuel  admirable  spectacle  quo  cetle  nianifestalion  de  riulel- 
ligence  depuis  I'apparilion  deses  premiers  vestiges  jusqu’ii  son 
complet  dpanouissemenl,  manifestation  gradude  dans  laquelle 
le  pliysiologiste  voit  les  di  verses  formes  des  fonctions  uerveuses 
et  cdrebrales  s’analyser  en  quelque  sorte  d’elles-mdraes  et  se 
rdpartir  ohez  les  difl'drenls  animaux  suivant  le  degrd  de  leiir 
organisation!  D’abord,  an  plus  bas  degrd,  les  manifestations 
instinctives,  obscures  on  iuconscieutes  ;  bienloL  I’intelligeiice 
conscienie  apparaissant  chez  les  animaux  d’un  ordre  plus 
dlevd ;  el  enfin  chez  I  homme  I’intelligence  dclairde  par  la 
raison,  donuant  naissance  a  I’acte  rationnellemenl  libre,  acte 
le  plus  rnystdrieux  de  rdconomie  animale  el  peut-dlre  de  la 
nature  enlidre. 

Dans  tous  les  temps,  les  manifestations  de  I'inlelligence  ont 
did  regarddes  comme  des  phenomdnes  impdndtrables;  mais,  a 
raesurequela  physiologic  avance,  elle,  porteses  vues  de  plusen 
plus  loin.  Aujourd’liui,  aprds  avoir  jocalisd,  elle  vent  expli- 
quer.  Elle  ne  se  borne  plus  a  ddterminer  dans  les  organes  le 
sidge  prdcis  des  fonctions ;  elle  descend  dans  les  dlemenls 
mdmes  de  la  maliere  vivante,  en  analyse  les  propiidtds  el  en 
ddduil  rexplieation  des  phdnomdnes  de  la  vie,  en  y  ddcouvrant 
les  conditions  de  leur  manifestation. . . 

La  physiologic  dtablit  d’abord  clairemeut  que  la  conscience 
a  son  sidge  exelusivement  dans  les  lobes  cdrdbraux;  mais, 
quant  a  I'intelligence  elle-mdme,  si  on  la  considero  d’une 
maniere  gdndrale  et  comme  une  force  qui  harmonise  les  diffd- 
rcnls  actes  de  la  vie,  les  regie  el  les  approprie  a  leur  but, 
les  experiences  pbysiologiques  nous  ddmonlrenl  que  cette 
force  n’est  point  conceutfde  dans  le  seul  organe  cdrebral  supd- 
rieur,  et  qu’elle  rdside,  au  contraire,  il  des  degrds  divers,  dans 
unefoule  de  centres  nerveux,  inconscients,  dclielonnds  dans 
lout  I’axe  cdrdbro-spiiial,  et  peuyent  ugir  d’une  fagon  indd- 
pendante,  quoique  coordonnds  el  subordonnds  hidrarchique- 
ment  les  uns  aux  autres. 
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£n  offet,  I4  soDslraclioii  dis  lobes  cdedbraux  ohe/.  ua  animal 
supdrieur  fait  dispapaitre  la  conscience,  en  laissanl  subsisler 
Iputes  les  fonctiOjiis  du  cprps  dont  pu  a  res|^ec^6  les  centres 
pepeuj  cpor^inu^eurs/ Les  fpnci|pn^^  lp’’c,irculal{pn,  de  la 
respiration,  continueni.  a  s’exdcuter  r4gtt|i6reipent^  sans  in¬ 
terruption;  mais  elles  cessent  dds  qu’on  enISve  le  centre 
propre  qui  rdgil  ohacune  dalles.  S'agil-il,  par  exemple,  d’ar- 
relcr  la  respiration,  on  agira  sur  le  centre  respiratoire  qui  est 
placd  dans  la  iiioelle  allbngde.  M.  I'lourens  a  oirconscrit  ce 
centre  avec  une  scrupuleuse  precision,  et  lui  a  donnd  le  nom 
de  meud  vital,  parce  quo  sa  destruction  est  suivie  de  la  cessa¬ 
tion  immddiatd  des  manifestations  de  la  vie  dans  les  organis- 
mes  dlevds.  La  digestion,  seulement  suspendue,  n'est  point 
andantie.  L’animal,  privd  de  la  conscience  et  de  la  perceptaon, 
n’a  plus  i’usage  de  ses  sens,  et  a  perdu  consdquemment  la 
faculld  de  ohercher  sa  nourriture;  mais  si  I’on  y  supplde  en 
poussant  la  maliere  alimentajre  jusqu’au  fond  du  gosier,  la  di¬ 
gestion  s’effectue,  parce  que  raolien  des  centres  nerveux  di¬ 
gestifs  est  restdeintacte. 

Un  animal  ddpourvu  de  ses  iobes  cdrdbraux  n’a  plus  la 
faciiltd  de  se  raouvoir  spontandment  el  volonlairemeiit;  mais 
si  Ton  substitue  a  I’influence  de  sa  volontd  une  autre  excita¬ 
tion,  on  s’assure  que  les  centres  nerveux  eoordinateurs  des 
mouvements  de  ses  membres  onl  eonservd  leur  inidgrite. 

Decette  matidre  s’explique  ce  fail,  dtranp  el  bien  connu, 
il'uiie  grenouille  ddcapilde'qui  dcarte  avec  sa’  palle  la  pince  qui 
la  fait  souflfrir.  On  ne  saufail  admeltre  que  ce  raouvement  si 
bien  approprid  a  son  but  soil  un  acle  involontaire  du  ceryeau  ; 
il  est  dvidemment  souS  la  ddpendance  d'un  centre  qui,  sid- 
gcnnt  dans  la  luoelle  dpinidrei  peul  entrer  en  fonclioh,  tantdl 
sous  I'influence  cenlrald  du  sens  inlime  de  la  volontd,  tantoi 
sous  I’influence  d’une  sensation  exldrieure  ou  pdriphdi'ique.' 

Gbaque  fonction  du  corps  pobdde  ainsi  son  centre  nerveux 
spdcial,  vdritable  cerveau  infdrieur  dont  ia  complexild  corres¬ 
pond  a'celie  de  la  fonciioii  elie-mdnie.  de  sodl  la  les  cenir.es 
orgatiiques  ov  finctionnels  qai  ne  sont  point  encore  lous  ponnus, 
cf'donV ia  physiologie  eXpdriine’nlale^  ac'croi t  toils  les  jours  le 
nombre.  Chez' les  aniinaux  uifdrleurs'',  ces  centres  incofispients 
constituent  seuls  ie'  systdine'  nerveux ;  dans  les  organis- 
nies  dlevds,  ils  se  formeht  avant  les  centres  supdneUrs, 
et  prdsidenl  d  des  fonctions  organiqdes  importanles  dont 
la  nature,  par  prudence,  suivaut  reipression  ’d'un  philoso- 


p!i§  n’ii  p.as  Yflulp  uQpjQer  le, spin  k  4  iplowt^. 

Au-dess.iis  des  eptjes  nenyeps  .fpnfitipaaels,  inoongpignta, 
yiSRpeftt  sg  Blftflfjr'lps  ,ppntr®5psi.inQ.tifs  p.rppirfipienl  iiils.  Ils 
SiflPl  Ift  (Jfl  ,(a.cti},id3  palemgpt  .ipBpg  doi^t  la  muifea^Si 
Uqb,  qBpiqge  fiqBgfijpmg,  ggt  isj^sislible  ai  loui 

4  Ml  iad^fleadaBlg.  {jg  llfB[p^Eienog  acquisg.  :4>all  a  baapQftup 
iusiaW  auj;  ,leg  ,{aiia  dg  ce  ganiie,  gl  unug  ®quyobs  gu  asniB.toua 
lag  ip.ura  da?  gxstnples  spua  M  y.eu?.  La  canard  qni  a 
cpuTid  par  HPe  .Rftulg,  et  qni  ge  jelta  1  d’lgau  an  gnctanl  dc  la 
coqpjHe,  oi^agg  gapa  nsflir.  riep  appris  ni  de  samereni  da  l?a*r 
perMigg.  >14  .vqg,  ggnla  dp  l’eau.a  auffi  ardvailleE  gpn  insiinot. 
0,n  sail  nnpftt’g  l•l^ig^airg,  rapppr.ide  par  A1  t'daurana  d’apf&l 
Fr  .  (]HSiar,  d’p,u  jeune  liaslpr,  Isold  au  moment  de  sa  naia-t 
sanee  el  qni,  apres  nu  peptaiQ  -igmps,  commenpa  a  eenalcaire 
iaflusirieuseaieni  aa  deroeure.. 

ily  a  done  dea  inlelligences  inpdes ;  pa  ies  dasigae  aous  ]e 
uora  d’iBS<i;«cls.  GaaiaouHds  iafdriaures  des  cenlres  fonolipa- 
uels  et  des  cealrps  iaslincljfs  sanl  iusariahles  at  incapables  tlq 
peijfpctionnement;  elleg  spat  inipwmdes  d’layanee  dans  nne  pr,-. 
ganisatian  aebevde  et  amrottable.et  sent  appoEtdesdautea  faites 
on  naisgaat,  spit  .aamvae  oonditiana  iromddialesde  siabiliid. 
soil  aqmme  .rqay.ens  d’ladaptatipa  a  certains  modes  d’texisleaee 
iideessairea  pour  asanrer  ie  maintien.  dg  la  fixild  das  espe-r 

Mais  il  eu  esl  tout  aulremeul  des  faoullds  iatellectaeUag.su- 
pdrieures  ;  las  lobes  Qdsdbcaux,,qui  soul  la  sidgg.  de  la  cau- 
scieuce,  ne  lermlnent  laur  ddveloppement  et  ne  oommenpent  4 
maaifestei'  leurs  ioactions  qu’apjies  ja  naissaace.  dl  deyait  an 
dtre  aiasi;  car,  si  rpnganisaliou  odtdbtale  eut  dtd  aehevde 
ohez  le  npuseau-Dd,  rinteJligenee  supdriqure  efit  dtd  alosa 
comme  les  iustiacls,  laudis  qu’elle  restq  anyerte  au  contraire  a 
lous  les  perfeclioaEemeals  el  a  tames  las  natioos  aauvelies 
qui  s’aoquidreal  pqr  I’.expdrienoe,  de  la  .vie.  ussi  allons-nnus 
voir,  a  .masure  quedes  fauetions.des  sens  at  du  Gervaaq  a’6la- 
blissent,  apparailre,  dans  ca  dernier,  des  centres  nqEveux 
foaelipnnals  et  inlellectuals  de  nouxelie  iocmatioa  reelle- 
meul  acquis  .par  le  iait  de  I’ddacation . 

ISaus  ddsigaerona  sans  le  nom  de  0Bntre&  des  masses  net-- 
veuses  qui  servenl  di’l'alerinddiair.B  aux  paiuls  d’amsde  des 
nerfs  de  la  sensation  et  aux  poinls  de,  ddpaii  des  ueufs  du  mour 
veuieul.  f'i’est  dnqs  cetle  suhstauoe  de  souduue.qui  s’organise 
le  plus  tardivemeul,  que  L’cxeroicc  de  laionctiou  vieul  frayer 
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el  creuser  en  quelque  sorte  les  voies  de  communication  des 

nerfs  quidoivent  sc  correspondre  physiologiquement. 

Le  centre  nerveux  de  la  parole  est  le  premier  que  nous 
voyons  se  tracer  chez  I’enfant-  Le  sens  de  I’ouie  est  son  point 
de  ddpart  udcessaire  ;  si  I’organe  audilif  manque,  le  centre  du 
langage  ne  se  forme  pas;  I’enfanl  nd  sourd  reste  muet.  Dans 
rdducation  des  organes  de  la  parole,  il  s’dtablil  done  entre  la 
sensation  auditive  et  le  mouvemeut  vocal  un  veritable  circuit 
nerveux  qui  relie  les  deux  pbdnom6nes  dans  un  but  fonc- 
tionnel  couimun.  D’abord  la  langue  balbutie;  e’est  par  I’habi- 
tude  seulenieut,  et  a  I’aide  d’un  exercice  assez  longlemps  r6- 
pdtd,  que  les  mouvemeuts  deviennent  assures  el  que  cette  com¬ 
munication  centrale  des  nerfs  est  rendue  facile  et  complfele. 
Toutefois,  ce  n"esl  qu’avec  I’Age  que  la  fonclion  peut  s’irapri- 
mer  ddlinilivemenl  dans  I’organisation :  un  jeune  enfant  qui 
cesse  d’enlendre  perd  peu  a  peu  lafaculld  de  parler  qu’il  avail 
acquise  et  redevient  muet,  landis  que  chez  I’homme  adulte, 
plucd  dans  les  mdmes  conditions,  il  n’en  est  plus  ainsi,  parce 
que  chez  lui  le  centre  de  la  parole  est  fixd  et  le  ddveloppe- 
ment  du  cerveau  achevd.  A  ce  moment,  les  fonctions  de  ce 
centre  acquis  sonl  devenues  vraimenl  involontaires,  comme  si 
elles  dtaienl  inndes ;  el  e’est  une  chose  remarquable  que  les 
acles  inlellectuels  que  nous  manifeslons  n’alteignent  rdelle- 
ment  toule  la  perfection  dontils  sont  susceptibles  que  lorsque 
I’habitude  les  a  imprirads  dans  notre  organisation  et  les  a 
rendus  eu  quelque  sorte  inddpendants  de  I’intelligence  con- 
sciente  qui  les  a  formds  et  de  ratlention  qui  les  a  dirigds. 
Chez  I’oraleur  hahile  la  parole  est  comme  instinctive,  et  on 
voit  chez  le  musicien  exered  les  doigts  exdeuter  d’eux-mdmes 
les  morceaux  les  plus  difliciles,  sans  que  I’inlelligence,  sou- 
vent  distraite  par  d’autres  pensdes,  y  prenne  aucune  part. 

Parmi  lous  les  centres  nerveux  acquis,  celui  de  la  parole  est 
sans  contredil  le  plus  important :  en  nous  permetlant  de  com- 
muniquer  directement  avec  les  autres  hommes,  il  ouvre  a  no¬ 
tre  esprit  les  plus  vastes  horizons . 

L’organisation  nerveuse  de  I’homine  se  ramdne  en  ddflnilive 
a  qualre  ordres  de  centres ;  les  centres  fonctionnels.les  pre¬ 
miers  formds,  lous  inconscients  el  ddpourvus  de  spontandild  ; 
les  centres  instinctifs,  conscients  et  dduds  de  manifestations 
irrdsislibles  el  fatales  ;  les-  centres  inlellectuels,  acquis  d’une 
maniere  volonlaire  el  libre,  mais  devenanl  pari'habilude  plus 
ou  tuoins  aiitomaliques  et  involontaires.  Enfln,  au  sommet  de 
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loutes  ces  mauifestations,  se  trouve  I’organe  c6rfbral  sup<neur 
du  sens  intime  auquel  tout  vient  aboutir.  C’esl  dans  oe  centre 
de  I’unitd  intellecluelle  qu’appaiait  la  conscience,  qui,  s’dclai- 
rant  sans  cesse  aux  lumiferes  de  rexp6rienee  de  la  ■vie,  tend  4 
all'aiblir,  par  le  ddveloppement  progressif  de  la  raison  et  de  la 
volontd,  les  inanirestiitioris  aveugles  et  irrdsistibles  de  I’in- 
stiuct. 

N’oublions  pas  que  c’esl  aux  experiences  de  M.  Flourens 
que  nous  devons  nos  principales  conriaissances  sur  le  siege 
de  la  conscience,  et  rappelons  encore  que  I’ablation  des  lobes 
cerebraux  eteint  aussil6t  ce  flambeau  de  I’intelligence  el  de  la 
spontaneiie;  la  vie  separde  de  la  conscience  peut  continuer 
sans  doiite,  mais  alors  les  centres  nerveux  inferieurs,  plonges 
dans.  I’obscurite,  ne  sont  plus  capables  que  d’actes  involon- 
taires  et  purement  automatiques. 

Maintenant,  quelle  idde  le  physiologiste  se  fera-t-il  sur  la 
nature  de  la  conscience  ? 

11  est  porte  d’abord  a  la  regarder  comme  I’expression  su¬ 
preme  et  finale  d’un  certain  ensemble  de  phenomgnes  nerveux 
et  intellectuels ;  car  I’inlelligence  conscienle  supdrieure  appa- 
rait  toujours  la  dernilre,  soil  dans  le  developpement  de  la  sdrie 
animate,  soil  dans  le  developpement  de  I’homme.  Mais,  dans 
cette  evolution,  comment  concevoir  la  formation  du  sens  in¬ 
time  et  le  passage,  si  gradud  qu’il  soil,  de  I’intelligence 
inconscienle  a  I’intelligence  conscienle  ?  Est-ce  un  ddvelop- 
pement  organique  nalurel  et  une  intensild  croissanle  de  fonc- 
lions  cdrdbrales  qui  fait  jaillir  I’etincelle  de  la  conscience, 
reside  a  I’dlat  latent,  jusqu’a  ce  qu’une  organisation  assez 
perfectionnde  puisse  permellre  sa  manifestation,  et  est-ce  pour 
cette  raison  que  nous  voyons  la  conscience  se  inontrer  d'autant 
plus  lumineuse,  plus  active  et  plus  libre  qu’elle  appartient  4 
un  organisme  plus  dlevd,  plus  complexe,  c’est-4-dire  qu'elle 
coeiiste  avec  ;des  appareils  intellectuels  inconscients  plus 
nombreux  el  plus  varids?  En  admettant  que  la  science  vienne 
confirmer  ces  opinions,  nous  n’en  comprendrions  pas  mieux 
pour  cela,  au  point  de  vue  physiologique,  I’essence  de  la 
conscience,  que  nous  ne  pouvons  comprendre,  au  point  de  vue 
cbimique,  I’essence  du  feu  ou  la  flamme,  Le  physiologiste  ne 
doit  done  pas  s’arrdler,  pour  le  moment,  ices  interpretations; 
il  lui  suffit  de  savoir  quo  les  phenomenes  de  I’intelligence  et 
de  la  conscience,  quelque  inconnus  qu’ils  soieilt  dans  leur 
essence,  quelque  extraordinaifes  qu’ils=-iious  apparuissent, 
ASNAL  MK.I1.  ,  o'  sire.  t.  v  Mars  187-1.  8.  <8 
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exigeut,  pour  ge  manifesler,  cles  condiliqiis  organiquen  ou  ana- 
t'miques,  ,des  condiiiqas  •physiques  el  chimiques  qui  sent  ac- 
ceagibles  a  §es  investigations,  et  c’est  dans  ces  limiles  exacles 
qn’il  circonscril  son  domaine. 

Partoq^  en  efff.t,  nous  conslatons  une  correlation  rigoureuse 
enlre  I’intensild  des  phenomenes  physiques  el  chimiques  et 
I’activite  des  phenomenes  de  la  vie;  c’est  pourquoi  il  nous  est 
poggible,  on  agisgant  gur  les  premiers,  de  modifier  les  seconds 
el  de  les  regler  a.  noire  gid.  De  mdme  que  les  aulres  pheno- 
menes  vilaux,  les  manifestations  intellectuelles  sont  lroubl6es, 
alFaiblies,  eieinles  ou  ranirades  parde  simples  modifications 
survenues  dans  les  propridtds  physiques  ou  chimiques  du  sang; 
il  jsuffit  cje  vieier  ce  liquide  nourricier,  en  y  introduisant  des 
anqslhdsiques  ou  certaines  substances  toxiques,  pour  faire  aus- 
sit6t  naltre  le  ddlire  ou  disparaitre  la  conscience,  l.a  pensde 
librp,  pour  se  manifester,  exige  la  rdunion  harmonique  dans 
le  cerveau  de  toutes  les  conditions  organiques,  physiques  el 
chimiqqqs.  Qomnaent  comprendre^  en  effel,  la  folie  qui  sup- 
prime  la  libertdj  si  on  ne  I’envisageait  comme  un  trouble  sur- 
venu  dang  qes  conditions  ? 

La  tenclnncnde  laphysiologie  moderne  est  done  bien  carac- 
Ijdgisln.i  elle  ynut  expliquer  les  phenorndnes  inlellectuels  au 
mdmo  litre  quq  Iqps  les  autres  phdnomdnes  de  ta  yie,  et  si 
cite  roponnait,  ayep  raison,  qu’il  y  a  des  lacunes  plus  consi- 
ddrahles  dans  nos  connaissances,  relativement  aux  mdea- 
.nlemps  donctionnpl?  de  Ihntelligence,  elle  n’admel  pas  pour 
cela  ,qne  cps  mdcanisme.s  soient  par  leur  nature  ni  plus  ni 
miQina  inaenegsibles  a  notre  investigation  que  ceux  de  tons  les 
,;8utrns  ades  yilnns. 

Is,  puinm,e 'pprlpolv  propridtds  maldrielles  des  tlssUs 
consUlnent  leg  may, ens  ndeessa ires  a  rexpiession  des  phdno- 
.  mdnes  yitaux  i  maianitUp  part  Pes  propi'idids  ue  peuvent  nous 
donnen  la  raison  .prejuiidre  de  rarrangement  fonclionnel  des 
appareils.  l,a  fibre  du  muscle  ne  nous  explique,  par  la  pro- 
pridtd  .qu’elle  nnsadde  d®  s®  raccourcir,  que  le  pbdnomSne  de 
la  coalraetion  muSPUluire  i  mais  cette  propridld  de  la  con- 
jtradtilitd,  qui  egt  tpujuprs  la  rndnie,  ne  nous  apprend  pas 
ponrquoi  U  existe  des  appareils  moteurs  diffdrents,  construits, 
les  una  pour  produire  la  voix,  les  autres  pour  etfeciuer  la  res¬ 
piration,  flip.;  et.  d^s  lors  ne  trouverait-o.n  pas  absurde  de  dire 
que,  laa  fibres  muscnlaires  de,  la  langue  et  oelles  du  larynx  pnt 
la  prniiridtd  de  respirer?  ll  on  est  de  lUdme  pour  les  fibres 
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el  cellules  c6r6brales ;  elles  out  des  propridtds  d’inuervatipn.  et 
do  conduolibilild  ;  mais  on  ne  saurdit  lour  altribuer  pour  cela 
la  propridtd  de  senlir,  de  penser  ou  de  vouloir. 

II  faUt  done  bietl  se  garder  de  Oonfondre  les  propridlds  de  la 
matiere  avec  les  fonoUons  qu’eUes  accomplissent.  Les  proprid- 
l^s  de  la  ma  tie  re  u'espliquent  que  Ips  pbdnomdnes  spdoiaux 
qui  en  ddriyent  directemenli  Dans  les  auvros  de  la  nature  et 
(Jans  oelles  de  rhomine,  les  propridtds  matdrielles  ne  reslent 
point  Isoldes,  elles  sonl  groupdes  dans  les  prganes  et  dans  les 
appareils  qui  les  coqrdonnenl  dans  un  but  final  de  fonction. 

En  un  mot,  ,il  y  a  dans  toutes  les  fonqtions  du  corps  vivant, 
sans  exception,  un  c6le  iddal  et  un  cold  matdriel,  Le  cdtd  iddal 
de  la  fonotion  se  rallache  par  sa  forme  a  I’unitd  du  plan  de. 
erdation  ou  de  construction  de  I’organisme,  tandis  que  son 
cold  matdriel  rdpond,par  son  mdcanisme,  aux  propridtds  de  la 
raalidre  vivante.  Les  types  des  formations  organiques  ou  fonc- 
lionnelles  des  dtres;  yivants  sojit  ddyeleppds  et  construits  sous 
I’influence  de  forces  qui  leur  sont  propres ;  les  propridtds  de  la 
matiere  organisde  se  rangenl  tOUtes,  au  contraire,  sous  I’em- 
pire  des  lois  gdndrales  de  la  physique  et  de  la,  chimie  ;,elles  sopt 
'sOUmises  aux  nldmes  conditions  d’activild  que  les  propridtds  de 
la  matiere  mindrale,  avec  lesquelles  elles  sont  en  relations  nd- 
cessaires  et  probablement  dquivalentes, 

Les  manifestations  fie  rintelligence  ne  constituent  pas  une 
exception  aux  autres  fonctions  de  la  vie;  il  n’ya  auedne  con¬ 
tradiction  entre  les  sciences  physiologiques  dt  mdtaphysiques ; 
seulement  elles  abordent  le  mdme  probldme  de  rbomlile  illtel- 
lectuel  par  des  colds  opp'osds.  Les  sciences  physiologiques 
rattachent  I’dlude  des  fdcultds  intellectuelles  aux  conditions 
organiques  et  physiques  qui  les  expriment,  tandis  que  les 
sciences  mdtaphysiques  ndgligent  eCs  relations  pour  no  consi- 
ddrer  les  manifestations  de  I’dme  que  dobs  la  mar(5he  progres¬ 
sive  del’humanitd,  ou  dans  Ids  aspirations  dterhelles  de  notre 
sentiment.  - 

Nous  croyons  done  pouvoir  conclure  qu’il  n’y  a  rdelle- 
ment  pas  de  ligne  de  sdparation  a  dtablir  eijlfe  la  physiologie 
el  la  psychologle. 

La  physiologie,  comme  nous  I’avons  dit  en  commenca'nt, 
reroonle  nalurellement  vers  les  sciences  philosopbiques,  et  elle 
sert  de  point  d’appni  immddiat  ft  la  psychologie.  Elle  est  appe- 
Ide  en  outre  ft  concourir  au  bien-dtre  physique  derhomme,  en 
devenant  la  base  scieutilique  do  Ehygidne  et  de  la  mddeoine ; 
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daus  c^tte  direction,  la  physiologie  expdrimentale  se  coustitue 
rapidemenl  el  prend  sa  place  parmi  les  sciences  ddfinies.  » 

o«  L’article  8  dela  loi  sur  les  ali^s  ;  par  M.  Bleynie  (Revue 
midicale  de  Limoges,  aoQt  1869). 

M.  Bleynie  Irouve  la  loi  de  1838  insuffisaulc,  uotammenl  en 
celiui  concerne  les  placements  volontaires;  il  voudraitqu’au  lieu 
9’dlre  signd  parunseul  mddecin,  le  corlificala  fin  d’admission 
le  fut  toujours  par  trois  an  moins.  Si  les  adversaires  de  la  loi 
de  1838  ne  demandaienl  pas  d’autre  modification,  je  ne  verrais 
pas  grand  inconvdnient  aleur  accorderimmddialement  satisfac¬ 
tion  a  cetdgard. 

L.  Ldnier. 
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Annde  1869. 

Joarnsl  de  mAdecine,  de  chlrarg^ie  et  de  pharmaeologrie 
de  Brnxellee . 

.?7«  annde. 

1“  Quelques  mots  d  propos  du  delirium  tremens  akoolique;  put 
HI.  le  D' Desmet  (jiiin). 

Se  fondant  sur  ce  que  I'expectalion  et  des  soins  intelligenls 
suffisent  le  plus  souTent  pour  obtenir  la  gudrison  et  sur  les 
accidents  graves  que  ddtermine  parfois  I’emploi  d’une  mddioa- 
tion  active,  M.  Desmel  conseille  de  se  contenter,  dans  le  trai- 
lement  du  delirium  tremens  alcoolique,  d’entretenir  la  dia- 
phordse  par  le  sdjour  au  lit  el  rapplicalion  de  cataplasmes 
cbauds  sur  les  pieds,  les  jambes  et  I’dpigastre  et  de  donner 
pour  boisson  de  I’eau  froide,  et  en  cas  de  vomissemonts  opi- 
niAtres,  de  la  gelde  de  groseille. 

Nous  croyons,  en  eifet,  que  dans  la  plupartdes  cas  ce  trai- 
lement  est  parfaitement  suffisant ;  mais  il  est  qiielquefois 
ndcessaire  de  recourir  ades  moyeusplus  dnergiques. 

2®  Des  phenomdnes  psychologiques  want,  pendant  et  apriis  I’anesthisie 
l^ovoqute;  par  M.  Lacassagne  (juillet)  (extr.  du  Journal  de 
pharmade  et  de  chimie)-. 

I.  —  La  succession  des  phdnomdnes  produits  par  les  anesthe- 
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siques  peul  4tre  consid€r6e  eomme  formant  quatre  pdriodoB 
dislinctes  j 

Action  locale ; 

2"  Action  intime  ou  psychique  ; 

3"  Predominance  des  actions  rdflexes  •, 

4“  Pdriode  de  cadaYdrisation . 

II.  —  L’anesthdsie  est  une  iYfesse  proYoqude.  Les  effets  des 
auesthdsiques  sont  comparables  a  cent  de  I’alcool.  Ils  sont  de 
mdme  nature.  Ils  different  par  la  quantitd  et  non  par  la  qualitd. 
Tons  les  aneslhdsiqucs  produisenl  des  effets  semblables.  Leur 
promptitude  et  leur  profondeur  d’action  tiennenl  k  leur  nature 
chimique. 

III.  —  L’aneslhdsique  s’inlerpose  entre  les  pdles  des  mole 
cules,  les  dcarte ;  mais  il  n’esl  pas  stable,  I’dconomie  s'en 
ddbarrasse.  Chaque  aneslhdsique  a  sa  maniere  particulidre  de 
s’interposer  entre  les  moldcules,  d’y  rester  plus  ou  moins 
longtemps.  C'esl  ce  qui  explique  leurs  effets  diffdrents. 

IV.  —  II  y  a  en  outre  un  autre  mode  d’action  sur  les  cellules  ou 
fibres  cdrdbrales.  Le  chloroforme,  tous  les  anesthdsiques  puis- 
sants  ou  dontles  effets  sont  trds-prompts,  agirontsouvenl  ainsi. 
lly  aarrdt  sur  place,  catalepsie,  pour  aiusi  dire,  des  fibres  cdrd¬ 
brales.  Un  mouYement  commencd  est  ainsi  enrayd.  Si  I'action 
de  I’anesthdsique  est  supprimde  aussi  vite  qu’elle  est  survenue, 
ces  fibres  reprendront  naturellement  le  raouYement  qu’elles 
dlaient  en  train  de  faire.  II  y  a  done  disparition  de  la  conscience 
aYant  Paction  complete  et  prolongde  des  anesthdsiques.  Au 
rdveil,  Pintelligence  reparait  et  continue  la  sdrie  de  ses  mani¬ 
festations,  interrompues  par  I’anesthdsique. 

V.  —  Nous  adraettons  trois  grands  centres  superposds  Pun 
a  I’autre,  placds  pour  ainsi  dire  suivant  une  progression  dd- 
croissante,  ou  echelonnds,  selon  leur  degrd  d’importance,  au 
point  de  vuc  de  la  vie  elle-mdme  de  Pdtre.  Au-dessus  de  lout, 
le  moi;  puisau-dessous,  les  instincts  avecles  facuUds  de  second 
ordre,  ensuite  la  moelle.  Les  anesthdsiques,  par  leur  mode 
d’action,  donnent  raison  k  celte  manidre  de  voir.  Ils  agissent 
d’abord  sur  le  moi ;  Pindivid  ualild  est  atteinte,  et  la  perte  de  la 
sensibilitd  esi  accompagnde  de  la  perte  des  mouvements  vo- 
lontaires.  Puis,  leur  action  porte  sur  les  instincts ;  et  enfln  ils 
s'attaquent  d  la  moelle,  aux  functions  ndeessaires  a  I’existence. 

VI.  ~  C’est  ainsi  que  la  mort  peut  arriver.  Les  individus 
aneslhdsids  peuvent  mourir  par  syncope  ou  par  asphyxie.  Si 
la  mort  arrive  au  commencement  d’une  anestbdsie,  ou  dans 
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le  eouDji  fiB}ie-.0i,  Alors  que  le  dp  mi  p’eft  pas 

encore  annihild,  il  faut  I’attribuer  a  une  syncope.  Si  Ja  iport 
arrive  plus  tard,  on  pourra  presque  toujours  apcpserrasphyxie. 

On  pent,  pour  faciliter  rdipfjp  des  JPOdiijfialipnB  qu’dprpu- 
vent  les  facultds  intellectuelies,  ips  fairs  reptrer  daP5  quatre 
eatdgories  distinctes. 

VU,  'rr  Cgnservfttion  copipUte  de  I' bes  caa  de 
conservation  complete  de  I’inteDigence,  du  sent  impos¬ 
sibles  quand  ranesthdsiqwe  esi  bien  admioisifd, 

l^’attention  a  unp  trds-grande  influence  (poqr  retarder  I’a- 
nesthdsie  dn  moi),  snrtput  ayec  les  anestbdsiques  dont  I’aclion 
surle  cerveau  exige  un  certain  temps  pour  se  nianifesler.  Avec 
le  chloroforme,  que  nous  prenops  toujoprs  commp  type  des 
aneslbdsiqnos  puisspnls,  ces  cas  sont  impossibles. 

VI}},  Int^lligevfie  consemie,  puis  nodifiie,  —  La  plupart  des 
cas  rentrent  dans  cette  catdgorip.  L’indiyidu  rdsisle  d’abord, 
puis  forodment  son  attention  faibUt,  et,  dfls  lors,  les  facultds 
odrdbraies,  qui  paraissaient  n’attepdre  que  ce  moment,  s’dga- 
rent  et  disparaissent  :  I’assooiation  dps  iddps,  la  pomparaison, 
le  jngement  s’en  vont  ainsi  les  uns  aprbs  les  aatres.  Lamd- 
moire  persiste  la  dernidre.  (J’ajppie  eptre  parentheses  la  raison 
de  ce  feitqui  n’est  pas  dans  les  conclusions,  maie  qai  est  daps 
le  corps  du  mdmoire,  a  savoir,  que  cette  pprsistance  de  la 
rodmoire  lient  a  ce  qu’elle  est  la  plus  instinctive  de  npsfacullds 
intellectuelies. ) 

Le  premier  sommeil  est  surtQut  accompagpd ,  de  rdves,  frd- 
qpenls  avec  t’dtber,  rates  avec  le  chloroforme.  Ces  rdyes  se 
ddveloppent  sous  I’indueppe  des  mdmes  causes  qpi  font  paitrp 
les  songes  du  sommeil  ordinaire,  lls  spnl,  d’aprhs  leur  mode 
de  production,  sensocjaus,  extra-rordniens  on  encdphaliques. 
Quant  a,  leur  caraetbre,  ils  sont  en  rapport  avec  les  babilndes, 
les  travaux,  les  professions,  certains  sentiments  on  certaines 
passions  des  individus  anesthdsids. 


Les  dernibres  impressions  ress.enties  par  le  malade  an  mo¬ 
ment  dc  I’annihilation  de  la  conscience  influent  sur  le  parac- 
tbre  du  rdve.  On  pent  avoir  au  rdvpil  la  continuation  4’uu 
rdve  oommencd.  pendant  i’anestbdsie.  Les  malades  oubUent 
compidtement qu'ils  ont  did  anestbdsids  on  inlerprbtonl  malies 
sensations  qu’ils  ont  dpronvdes.  La  notion  du  temps,  I'idde  de 
durde  nleidstent  plus. 

IX.  —  Intelligence  pervertie  puts  annihiUe.  —  L’action  de 
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I’anesthesique  se  fait  promptemGlit  SetitW-,  les  individus  sont 
dispdsds  aox  rSvds  ancdphaliques ;  11s  Sbht  SOiivettt  bavatds  ou 
tflfbiileais. 

X.  —  Intelligence,  moi,  annihiles  d’errAUe.  —  II  y  a  annihila¬ 
tion  immddiale,  foudroyante  des  facultds  psychiqubs.  Ces  cas 
sont  frequents  chez  les  enfanls,  che*  les  personiies  qui  rfisis- 
tent  peu  on  qui  absorbent  nvec  fa'cillte  I'anesthdsique  qu'on 
leur  donne.  Le  chloroforme  agit  souvent  ainsi. 

On  pent  anesthdsier  des  persottnes  ennormies ;  et  la  transi¬ 
tion  entre  ces  deux  sommeils  pent  filre  assBz  insensible  et  assez 
douce  pour  ne  pas  leur  faire  comprendre  ce  changement.  Au 
rdveil,  elles  ne  se  douteront  pas  de  tous  Ifes  dvdnetnenls  qui 
auront  pu  se  passer  pendant  leur  nouveau  sommeli. 

XI.  —  Au  rgveil  du  sommeil  anesthdsique,  les  faouUds  p^y- 
chiques  se  prCsenlCntdans  urt  ordre  inverse  a  leur  disparifion. 
L'inlelligence  peut  revenir  au  milieu  d’une  opSralion  et  aiMs 
que  la  sensitivity  est  abolie.  C’est  le  phdnomene  dit  infelligence 
(ie  retour.  Les  individus  peuvent  raster  dans  cel  Ctat  assez 
longtemps.  S’ils  sont  de  nouveau  aneslh&i6s,  ils  pni  toutoublid 
au  rdveil. 


Parfois,  les  individus  anesthdsies  paraissent  au  r^vell  Stre 
dans  le  cas  des  aphasiques.  Get  embarras  dans  le  mCcanisme 
cCrCbral  pent  durer  asSez  longtemps. 

L’usage  trop  frCquent,  Tabus  des  anesthCsiques ,  peuvent 
conduire  a  la  perle  des  facultCs  mentales  ou  a  un  abrutisse- 
ment  eomparable  a  celui  des  fumeurs  d’opium. 

XII.  —  La  volontdest  vite  supprimde  paries  anosthysiques, 
car  le  phynomene  qui  doit  la  cOnslituer  (Uioi,  sensibility  psy- 
chique)  n'est  plus  possible. 

QUand  les  plus  hautes  fonctions  des  centres  nerveux  sont 
abolies,  les  mouvements  dits  rdflexes  apparaissent  dans  IpUte 
leur  force  et  dans  toute  lettr  yariyty.  Les  cris,  les  plainles,  les 
slgnes  extyrieurs  de  la  douleur,  daractyrisds  coihme  rdflexes, 
se  produisent  rarement  dans  Tanesthysie,  surtoutquand  celle- 
ci  est  produite  par  le  chloroforme.  11s  tienneUt  A  une  anes- 
thdsie  trop  faible  ou  mal  dirigde. 

Les  sujets  anesthdsids  qui  paraissent  soUfl'rir  pendabt  les 
operations,  et  qui  ddclarent  ensuite  n’avoir  rien  senti,  ont 
souflert  rdellement.  II  n’y  a  pas  ou  douleur,  elaboration  intel- 
lecluelle,  mais  douleur  rdsultante,  brganique  dt  inconsciente 
■  des  tissu's  aitaquds.  Ils  n’onl  pas  bubUe  leur  douleur,  coniine 
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on  I’a  dit.  Le  jugemeut  el  la  m^moire  n'exislaient  pas. 

XIII.  —  Lfis  anesth^siqaes  porlenl  d’abord  leur  aclion  sur  la 
sensibility.  11s  rexcilenl,  rdmoiissent  on  la  faussenl.  Ils  agis- 
sentensuile  sur  la  sensitivity ;  celle-ci,  moins  fragile  eloorame 
inhyrenle  aux  tissus,  i-ysisle  davantage. 

Tons  les  points  de  la  peau  ne  sont  pas  anesthysiys  en  mytne 
temps.  Cela  lient  aux  divers  degrys  norraaux  de  la  sensitivity 
de  ces  parties. 

Les  tissus  yrectiles  du  corps  conservenl  leur  prop riyiy  essen- 
lielle  assex  longteraps  et  la  reprennent  tres-vite. 

Des  attouchements  directs  sur  les  organes  gynilaux  on  des 
manoBuvres  exlernes  dans  leur  voisinage  peiivent  provoquer 
ryrection,  alors  que  I’aneslhysie  n’esl  pas  compiyte. 

La  sensitivity  indiqude  par  le  globe  de  I’oeil  est  le  meilleur 
guide  pour  le  chirurgieu.  D’apres  elle,  il  sait  si  I'anesthysie  est 
lygbre  on  profonde. 

Quand  les  indlvidus  sont  longs  a  se  ryveiller,  il  suffit  de  les 
appeler  trSs-haut  par  leur  nom  pour  les  faire  sortir  aussitOt  de 
leur  torpeur. 

La  sensibility  supyrieure  revient  ordinairenient  la  premifere, 
la  sensitivity  ensuite.  Parfois  un  .sommeil  nature!  succ&de  sans 
transition  Jt  I'anesthysie. 

3“  Vne  colonie  d’aliinis  i  par  M.  le  D'  Lent/,  (sept.,  nov. 

el  dye,). 

«  Plus  d’asiles  d’aliynys  a  proximity  des  centres  de  popula¬ 
tion,  ni  dans  les  localitys  populeuses.  » 

«  Eriger  ces  ytablissements  dans  des  conditions  de  si¬ 
tuation  el  d'organisation  telles,  qu’ils  puissent  loujours  devenir 
le  centre  d’une  colonie  dont  I'ex tension  ne  puisse  dtre  limitye 
que  par  le  dyfaut  de  pensionnaires.  » 

Telles  sont  les  deux  propositions  formuldes  par  M.  Lent/ 
comme  rysumy  des  considyralions  qu’il  a  pi-ysentees  dans  son 
excellent  mymoire. 

Nous  nous  associons  volontiers  a  ces  conclusions,  sous 
certaines  i-yserves  cependant,  en  ce  qui  coneerne  la  seconde; 
mais  nous  ne  pouvons  accepter  sans  protestation  quelques- 
unes  des  assertions  de  I'auteur. 

11  n’est  point  exact,  par  exemple,  dc  dire  que  la  iiiydecine 
mentale  n’d  pas  progressy  depuis  P:nel  etEsquirol.  Emettre 
ujie  pareille  assertion,  e’est  meoonuaitre  les  travaux  impor- 
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tanls  des  Conolly,  des  Leuret,  des  Guislain,  des  Calmeil,  des 
Parchappe,  des  Baillarger  et  de  lanl  d’aulres,  et  les  amelio¬ 
rations  considerables  qui  ont  eie  apporiees  presque  parlout, 
depuis  une  trenlaine  d’aunees,  dans  les  etablissements  consa- 
ords  au  Iraitement  des  aliends. 

II  eul  ete  plus  juste  de  dire  que  de  nos  jours,  comme  du 
temps  d’Esquirol,  la  pliiparL  des  medecins,  rndme  des  plus 
instruits,  negligent  coinpieteraent  I’etude  des  maladies  men- 
lales  ;  sous  ce  rapport,  je  le  reconnais,  il  reste  beaucoup  a 
faire,  en  France  aussi  bien  qu’en  Belgique. 

M.  Lentz  s’est  monlre  bien  severe  pour  les  asiles  d’alienes 
de  la  Belgique  :  assui-emenl  la  pluparl  laissent  beaucoup  a 
desirer,  quelques-iins  tneme  devraienl  Sire  supprimes  ;  mais 
il  en  est  un  certain  nombre  qui  presenteriL  des  conditions 
relativement  satisfaisantes ,  en  dehors  meme  de  I’hospicc 
Guislain,  que  M.  Lentz  ne  trouve  plus  ddja  a  la  hauteur  de  !a 
science  et  de  la  colonie  de  Gheel  qui  realise  son  ideal. 

QueM.  Lentz  condamne  Vasile  fermi  tel  qu’on  le  eonce- 
vaitil  y  a  trente  ans,  rien  de  mieux  ;  mais  il  a  tort,  selonnous, 
de  se  montrer  presque  aussi  severe  pour  la  ferme-asile .  Nous 
sommes  loin  assurdment  d'approuver  sans  rdserve  I’organi- 
sation  des  fermes-asiles,  telles  quelles  ont  ete  conjues  dans 
plusieurs  de  nos  departements;  il  est  possible  mfime,  comme  le 
oroit  M.  Lentz,  que  dans  quelques  etablissements,  les  annexes 
agricoles  aient  ete  crddes  en  vue  des  produits  a  rdaliser  plutbt 
que  dans  I’interet  des  malades ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
les  difficultes  considerables,  financibres  et  autres,  centre  les- 
quelles  11  a  I'allu  lutter  pour  transformer  sous  ce  rapport  le  ser¬ 
vice  des  aliends  sur  lequel,  d'ailleurs,  I’ad ministration  centrale, 
en  France  encore  plus  qu’en  Belgique,  n’a  malheureusement 
qu’une  auloriie  fort  restreinte,  surtoul  depuis  486ii. 

Quoiqu’il  en  soil,  la  ferme-asile  hien  concue,  etablie  a  une 
cerlaiue  distance  de  lout  centre  populeux,  sur  une  vasle 
etendue  de  terrains  achetes  a  bas  prix,  constitue  une  amelio¬ 
ration  considerable. 

A  la  ferme-asile,  M.  Lentz  preibri*  la  colonie  dc  Gheel,  non 
pas  telle  qu’elle  est  encore,  mais  telle  qu’il  la  voudrait  et  que 
nous  la  concevons  nous-meme;  mais  une  pareille  colonie 
est  bien  difficile,  sinon  impossible  it  crder  de  toutes  pibces.  II 
Y  aurait  peul-etre  lieu  cependant  d’en  faire  I’essai  et  nous  up 
partageons  pas  I’opinion  de  ceux  qui  condamnent  absolumenl 
le  systeme  de  Iraitement  et  d'assistance  dont  la  colonie  de 
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Gh^el  nous  offre  a  peu  prSs  I’unique  oxomplti.  Je  retiendrai 
prdchainettient  sur  cetle  importante  question. 

11  faut  reoonnattre  dq  reste  que  le  traitement  familial  tel 
qu’on  le  pratique  a  Ghdel  a  trouvd  dans  M.  Lentz  un  li'6s- 
habile  defenseur;  il  est  difiicile  d'en  mieux  faira  ressortir  les 
avantages  et  d’en  pallier  les  inconvdnienla, 

4"  Rapport  sur  le  travail  ‘precklent,  prdsentd  il  la  Soci^td  royale 
des  sciences  mddicales  de  Bruxelles;  par  M.  le  D'  Bou- 
gard  (aoul). 

M.  le  Dt  Bougard  apprdoie  comme  nous  le  travail  de 
M.  Lentz. 


Annales  et  bulletin  de  la  Socldtd  de  rnddecine  de 
Crand , 

3B'  annde,] 

1”  Traitement  c{u  somnambulisme  stjnp^e.(Ext.  de  la  Gweita  medic, a 
Yeneta)  (mars). 

«t  Cheque  solr,  au  moment  de  se  couoher,  le  somnambule  doit 
s’appliquer  autour  d’und  jambe  un  ou  deux  tours  d’un  fll  de 
ouivre  mince,  flexible  et  assez  long  pour  pouvoir  dire  mis  en 
communication  aveele  sol  de  la  cbambre  :  le  matin  le  fil  cou- 
ducieur  est  enlevd.  Tel  est  le  moyen  de  Irailemeiil  trds-simplo 
que  M.  le  professeur  Pellizzari,  de  Florence,  a  mis  en  usage 
sur  dix«buit  somnambules.  Cbez  quelques-uns  do  cesmalades, 
le  111  de  cqivre  a  agi  parfaitemenl  comme  moyen  prdvenlii'. 
chez  d'aulres  il  a  gudri  radicalement  le  somnambulisme.  La 
propridtd  que  possMe  le  fil  de  ce  n)6tal  de  dissiper  prompte- 
ment  le  somnambulisme  magndtique,  el  I'bypotbbse  ralionnelle 
que  ce  moyen  pourait  dissiper  aussi  le  somnambulisme  spoil- 
land,  ont  engagd  I’auteur  a  expdrimenter  la  mdthode  dont  il 
s’agil  et  qui,  il  faut  I’avouer,  lui  aurait  donnd  de  magniiiques 
rdsultals.  » 

2°  Observation  d’v,ne  forme  de  coritractwe  hyetexique  produmnt  le 
pied-bat  varus ;  par  le  D'  Boddaert ;  rapport  sur  cette  gbser- 
vatign,,  pqr  le  p''  Ingels  (juin  et  juillel). 

II  s'agit  d’und  jeune  fille  de  24  ans,  devenue  bysidrique  a 
46  ans,  4  la  suite  d’une  vive  frayeur.  Le  16  septembre  1868, 
pendant  la  menstruation,  elle  est  prise  lout  4  coup  d’unc 
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contracture  de  certain*  muscles  de  la  jambe  gauche  el  le 
pied  prend  la  forme  qu'il  prd^ente  dans  le  yarus.  Le  triceps 
crural,  mais  surtout  le  Hhitil  antSrieur,  font  saillie  sous  la 
peau.  Le  tendon  du  jambier  anl^rjeijr  se  dessine  comme  une 
corde  lendue,  celui  du  jambier  posliJrieur  fail  dgalemenl 
saillie,  enfin  le  relief  du  tendon  d’Achille  est  plUB  rharqUd  que 
d’habilude  ;  la  peau  de  la  face  dorSale  du  pied  et  de  la  jambe, 
a  la  hauteur  de  3  cent,  environ  auTdessus  du  dou-de-pied, 
est  dans  un  dial  complet  d’anaigdsie  et  d’anesthdsie  el  raoins 
chaudo  qn'a  I’dtat  normal . 

Une  preipidre  fois  ddjn,  deux,  ans  aupafavant,  la  malade 
avail  dprouvi)  des  accidents  analogues;  mais  alors  une  Idgere 
pression  suirtsait  pour  redresser  le  pied  et  la  faradisation  des 
muscles  pdronniers  avail  fait  disparailre  rapidement  tons 
les  accidents.  Cette  fois  i|  n’y  avail  plus  pafalysie  des  pd- 
ronniers,  mais  contracture  des  muscles  opposds;  la  faradi¬ 
sation  ne  til  qu’augmenter  le  mal  et  il  fallul,  pour  redresser  le 
pied,  recourir  d  rappllealion  de  ventouses  scaflfldes  sur  le 
trajet  des  muscles  libial  ahtdrleur  el  triceps. 

Cinq  mois  apres,  loujoure  pendant  I'dcoulement  menstruel, 
il  se  forma  de  nouveau  un  pied-^bol  dquino-variis  spasmo- 
(lique  dent  les  ventouses  eurent  encore  une  fois  facilement 
raison, 

M.  Poddaert  croit  pouvoir  dtablir,  d'aprds  la  succession  des 
phdnomdnes,  que  les  contractures  dpropvdes  par  sa  malade 
dlaient  dues  a  une  action  rdflexe  qui  sa  serait  produite  sous 
I’influence  de  I’excitation  exercde  sur  la  moelle  par  I’utdrus 
etil  parait  disposd  a  en  oonclure  que.  rhystdrie  a  surtout  son 
sidge  dans  la  moelle  dpinidre. 

L’examen  de  oelle  question  nous  enlralnerail  beauCoup  trop 
loin. 

3”  Beuso  cas  de  rage;  par  MM.  Catilefman  et  Van  Stappen; 
rapport  sur  ces  deuso  faits,  par  M .  Van  der  Medfsch .  Dis¬ 
cussion  (juillet,  aofit  et  septembre). 

4<>  Autopsies  faites  A  I’hospice  Quislain  de  rhai  1856  a  die, 
1865;  par  M.  le  Ingels  (juillet,  aofit,  septembre  et  oO' 
lobre.) 

Les  malades  donl  M.  Ingels  rapporte  I’obsertation  dtaienl 
atleints  ; 
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3  de  m^lancolie  suicide. 
I  —  agitante 


4  —  ddlirante. 

4  —  extatique. 

24  de  manie. 

6  de  paralysie  g^n^rale. 


sans  d€lire. 

avec  refus  de  manger. 

axec  dfilire. 


Ce  travail,  trSs-consciencieuxd’ailleurs,  n’est  pas  susceptible 
d’analyse;  el  comme  d’un  les  cas  observes,  bien  que 
rallach^s  a  la  mgme  forme  gdn^rale  de  dglire,  oiTraient  des 
differences  notables  sous  le  rapport  des  symptdmes  el  de  la 
durde  delamaladie  ;  que  d’un  autre  cold,  lesldsions  trouvdes  A 
I’autopsie  dtaienl  dgalemenl  trds-variables ,  M.  Ingels  n’a  pu 
tirer  aucune  conclusion  de  ses  recberches.  II  a  seulement 
conslald  la  frequence  de  la  phlhisie  cbez  les  mdlancoliques 
et  sa  raretd  relative,  au  conlraire,  cbez  les  nianiaques. 


5“  Legons  cliniques  sur  la  dyspepsie  ner\>euse;  par  M.  A  .  Pellock 
(aoOl).  Exlr,  de  The  Lancet. 

La  dyspepsie  nerveuse  est  presque  toujours  produile  par  des 
causes  ddbilitanles,  irds-coinmunes  cbez  les  femmes ;  elle 
affecte  cbez  elles  une  gravild  qu’elle  ne  prdsente  pas  cbez  les 
bommes.  Les  femmes  en  sont  surlout  affecldes  a  I’dpoque  de 
I’Age  critique.  La  dyspepsie  nerveuse,  quoique  moins  frd- 
quente,  n’est  pas  cepeudanl  trds-rare  cbez  les  bommes ;  elle 
s’associe  souvent  cbez  eux  avec  certaines  formes  d’bypocbon- 
drie. 

Les  symplomes  de  la  dyspepsie  nerveuse  se  joignent  sou- 
vent  a  ceux  de  Thysldrie  :  ces  derniers,  d’ailleurs,  sont 
parfois  le  rdsullat  des  troubles  digestifs  dont  la  disparition 
amSne  en  meme  temps  la  cessation  des  phdnomdnes  bysld- 
riques 

Les  symplomes  nerveui  sont  du  reste  tres-varids  :  du  dd- 
couragement,  de  I’abattement,  des  craintes  sans  motifs,  un 
sentiment  iuddtinissable  de  quelque  malbeur  dminent,  des 
bouffdes  de  chaleurs  el  des  frissons.  La  malade  est  impres- 
sionnde  par  le  bruit  que  Ton  fail  aulour  d’elle,  la  foule  la  rend 
nerveuse;  elle  accuse  souvent  des  douleurs  avec  sentiment 
de  chaleur  au  sommet  de  la  tdte;  elle  entend  des  bruits 
dtranges,  dprouve  A  I'estomac  el  dans  le  ventre  des  sensa¬ 
tions  singulidres,  comme  s’il  y  avail  quelque  cbose  de  vivanl: 
es  menslpues  sont  nssez  souvent  irrdguliSres. 
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Le  traitemenl  a  employer  cousiste,  seion  1gi>  cag,  daas 
I’adminislralioa  du  carboaa'.e  d’ammoniaque,  de  I’ipdcaeuaalia, 
de  la  rliubarbc,  du  bicarbouale  de  potasse,  de  la  leiuture  de 
valdriane,  de  I’alobs,  de  I'asa  foelida  et  vers  la  fln,  de  laquiuiae. 
Mais  il  faut  surloul  surveiller  le  rdgime,  qui  doit  dtre  &  la 
fois  16ger  et  nourrissant . 

6“  Thrombose  des  sinus  ordniens;  par  le  I)''  (1.  Luguenier 
(aoul).  Extr.  du  Nederl.  tijdschr.  voor  geneeskunde. 

La  symploinalologie  de  la  thrombose  des  siuus  cr&aieus 
dlait  encore  a  faire  ;  M.  Luguenier  I’a  entrepris. 

Dans  le  jeune  age,  la  thrombose  se  declare  chez  les  enfauts 
ftgds  de  onze  jours  a  douze  semaines,  mal  nourris,  privds  du 
sein  ou  affectds  de  diarrhde  grave  avec  dyspepsie,  Chez  tous, 
il  y  eut  collapsus  rapidement  ddveloppd;  les  contractions 
cardiaques  dtaient  faibles,  par  suite  la  pression  du  sang  dans 
les  veines  6tait  augmenlde  et  I’hdmatose  alldrde.  Quand, 
dans  ces  circonstances,  la  diarrhde  et  les  vomissements  con- 
linuent,  on  voit  les  fontanelles  se  termer  et  les  os  craniens 
chevaucher  les  uns  sur  les  autres.  Les  convulsions  gdndrales 
se  montrent  pfus  rarement  que  la  paralysie;  il  y  a  aussi  raideur 
Idlanique  du  cou  et  meme  opisthotonos.  Commundment  I'af- 
fection  se  termine  par  le  coma.  . 

Un  signe  capital  pour  le  diagnostic,  c’est  la  cyanose 
survenue  rapidement  et  localisde  dans  la  rdgion  comprise 
entre  les  tempes  et  I’oreille.  Dans  le  cas  de  thrombose  des 
sinus  transverses  d’un  c6td,  il  y  a  moins  de  sang  dans  la 
jugulaire  externe  de  ce  c6td. 

Les  effets  de  celte  affection  sur  la  circulation  cdrdbrale  sont 
tres-intdressanls.  Les  pelils  vaisseaux  de  la  pie-mdre  et  du  cer- 
veau  soul  fortement  distendus  par  le  sang;  il  y  a  de  Toeddme 
el  des  dpanchemenls  cdrdbraui.  Jusqu’ici  tout  Iraitement  a  did 
inutile. 

Chez  les  adulles,  la  thrombose  des  sinus  a  dtd  observde  dans  des 
affections  trds-diverses  (psychoses,  ddraenee,  paralysie),  mais 
ayanl  toutes  pour  caractere  commun  la  faiblesse  des  contrac¬ 
tions  cardiaques  el  la  gdne  dans  la  circulation  cdrdbrate  de  re¬ 
tour.  On  I’observe  surtoul  de  50  a  60  ans.  Elle  sidge  ordinai- 
rement  dans  le  sinus  longitudinal  et  dans  le  sinus  transverse; 
comme  dldment  de  diagnostic,  la  paralysie  croisde  est  d’une 
grande  importance.  Dans  le  cerveau  atrophidde  certains  alidnds, 
la  thrombose  des  sinus  passera  souvent  inaperjue,  parce  qu’h 
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cause  cle  I’alrophie,  les  ell'els  de  la  congestion  seronl  raoins  sen- 
sibles.  Les  symptSmes  dn  cold  de  la  motilild,  les  convulsions 
et  la  paralysie  tantdt  existent,  tantdt  manquent  compldtement; 
les  altdrations  de  la  sensibilitd  ne  sont  pas  constanles  non 
plus;  11  eu  est  de  mdme  de  la  cdphalalgie  et  des  vertiges.  Au 
ddbut,  il  y  a  des  signes  d’iriitation  qui  disparaissent  pourfaire 
place  au  coma  lorsque  la  congestion  edrdbrale  se  ddclai'e.  A  ce 
moment  aussi  les  pupilles  q«i,  au  ddbut,  dtaient  rdti'doles,  se 
dilatent:  la  dilatation  existe  du  c6td  ou  se  trouve  le  thrombus 
cl  s’explique  par  des  dpanchemenls  saiiguins  do  la  base  du 
cei'veau.  Comme  chez  les  enfants,  on  observe,  au  moins  dans 
la  majoritd  des  cas,  la  cyanose  gdndrale  ou  locale,  la  disten¬ 
sion  collaldrale  des  veines  de  la  face,  I’lndgalitd  du  volume 
des  jugulaires  externes.  La  thdrapeutique  est  nulte. 

7<i  Traitement  de  I’insomnie  chez  les  alienes ;  par  Max  Leidesddrf 
(aoflt).  Ext,  de  VAllg.  Wiener  med.  Zeitung. 

L’insomnie  complete  ou  incomplSte  est  un  sympt6me  tres- 
frdquent  dans  toutes  les  formes  et  dans  toutes  les  pdriodes  de 
I’alidnation  mentale ;  elle  a  d’ailleurs  pour  elfet  d’augraenter 
Texcltation,  la  confusion  des  id  des,  les  angolsses,  les  halluci¬ 
nations.  II  est  done  important  d’en  obtenir  la  disparition. 
Voici  les  moyeiis  que  conseille  a  cet  effel  M.  Leidesdorf: 

Dans  la  mdlancolie,  notre  savant  confrere  s’est  bieii  trouvd 
de  I'emploi  de  I’opium  et  des  alcaloi’des,  concurremment  d’ail- 
leurs  avec  le  traitement  gdndral  de  la  maladie  ;  il  prescril 
I’opium  a  la  dose  de  0,05  a  0,10  par  prise,  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Si  aprds  trois  joUrs  il  n’a  pas  oblenu  d’effel  hypnoti- 
que,  il  suspend  la  mddication  pendant  quelques  jours  ;ensuite 
11  donne  a  la  fols  0,10  d'opium,  deux  et  mdme  trois  fois  en 
un  jour;  si  aprds  24  heures  on  n’a  pas  obtenu  de  rdsultat,  il 
faitt  y  renoncer. 

M.  Leidesdorf  emploie  de  prdfdrence  la  morphine,  maissur- 
tout  la  papavdrine  qui  amdne  un  sommeil  plus  Iranquille  et 
trouble  moins  les  fonctions  digestives  II  donne  cette  dernidre 
k  I’dtatde  sel,  a  la  dose  de  0,05  a  0,10  en  24  heures,  en  solu¬ 
tion  dans  I’eau  bouillante;  il  prescrit  30  cent,  de  sel  pour 
6  grammes  d’eau,  de  fagon  que  vingt  gouttes  (1  gr.)  contien- 
nent  5  cent,  de  sel  papavdrique.  Pour  les  injections  hypoder- 
miques,  il  se  sert  d'une  solution  de  30  cent,  de  sel  dans  3  gr. 
d'eau.  L’action  du  mddicamenl  ne  se  fait  sentir  que  3  d 
6  heures  aprds  I'ingestion.  Comme  la  papavdrine  n’a  pas 
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il’effets  seconciaires  d6sagr6ables  ou  iiuisibles,  on  pent  en  faire 
un  usage  prolong^ . 

Daps  les  formes  maniaques,  I’opium  ae  produit  babiluelle- 
ment  aucun  efTet  calmant ;  il  augmente  plufSt  I’expitation,  si 
oe  n’est  dans  le  delirium  tremens,  le  ddlire  du  rhumatisme 
algu,  et  celui  qU'on  observe  cbez  les  andrrtiques. 

M.  Leidesdorf  s’esl  bien  trouvd,  cheZ  les  maniaques  priirtfs 
de  somraeil,  des  bains  prolongds  avec  fomentation  sur  la  fote, 
du  taHre  slibie,  etquand  le  pools  est  accdford,  de  la  digitale. 

Dads  les  cas  on  11  y  a  hypdrdmle  dvidente  aVec  eSCltatiott, 
.^f .  Leidesdorf  emploio  avec  siiccds  le  bromure  de  potassium 
a  halites  doses;  nous  nous  on  sommes  dgalement  bien  ttOtttd 
dans  plusieUrs  circonstances. 

Chez  les  maniaques,  la  papavdrine  produit  a  peu  pr3s  les 
mdmeS  efifets  que  la  digitale  associde  aux  bains  proloiigds;  elle 
cst  done  aSsez  Souvenl  indiqude. 

8"  Mpilepsie  ancienne  guMe  d  la  suite  d’une  hriilure  iris-itettdue ; 
par  Pearson  (aoUt).  Ext,  du  Medi  andsurg.  Reporter. 

Il  s'agit  d’un  bomme  d’Une  quarantaine  d’anndes,  dpileptique 
depuis  I’enfance.  Les  acces  revenaieul  en  gdudfal  tousles  deux 
mois  et  a  chaque  fois  pendant  plusieurs  jours.  En  janvier  <864, 
le  malade,  au  moment  d'une  de  ces  attaques,  tombe  dans  un 
feu  ouvert  et  se  fait  de  larges  brulures  aux  mains,  aux  bras,  a 
la  poilrine  et  au  cou;  la  cioatfisation  ne  fut  complete  qu’aprds 
une  longue  suppuration  des  plaies.  Depuis  cet  aecidenl,  c’eSt-k- 
dire  depuis  quat.re  ans,  lo  patient  n'a  pas  en  Une  seule  atta- 
que.  Antdrleurement,  il  pouvait  s'attendre  k  voir  les  crises  sur- 
venir  dds  qu'il  buvait  un  peu  plus  que  de  coutume ;  aujourd'hUi 
11  fait  impundment  des  exces  de  boissons. 

9°  Cmsiderations  sm  la  mstalgie ;  par  M.  le  Aug,  Jansen  (oct,). 

Ce  travail,  bien  fait  d’ailleurs,  n’est  pas  susceptible  d’analyse ; 
il  contient  cinq  observations  inddites  qui  ont  pour  litre  : 

I.  Nostalgie,  phthisie  aigufi;  mort, 

II.  Nostalgle,  raarasme;  gudrison. 

III.  Nostalgie,  Bdvre  lypholde,  hdmorrhagies  abondantes, 
paralysieamyotrophique,  etc.;  gudrison. 

IV.  Nostalgie,  icfore,  fldvre  typholde,  bronchite  eapillaire; 
gudrison. 

V.  Pleurdsie  Iraumatique,  hdpatite,  otite  interne,  nostalgie, 
otalgie;  gudrison. 
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10»  Resume  de$  recherches  recentes  sur  la  structure  intime  du  systeme 

nerveux\  par  M.  E.  Claparede  (oct.).  Ext.  tie  la  Bibliothiqut 

universelle  de  Gentoe. 

Biei)  que  cette  analyse  laisse  a  ddsirer  sous  plusieurs  rapports, 
nous  crojons  devoir  la  reproduire  inldgralement  : 

•  line  sdrie  de  Iravaux  remarquables  tend  a  modifier  profondd- 
rnent  nos  iddes  sur  la  structure  intime  des  dldments  du  sys- 
leine  nerveux.  Les  rdsultats  de  ces  nourelles  recherches  sent 
exprimds,  de  la  manidrelaplus  ddcidde,  dans  les  contributions 
Cournies  par  M.  Max  Schullze  au  traitd  d’histologie  qui  se  pu¬ 
blic  dans  ce  moment  sous  la  direction  de  M.  Strieker.  D’aprds 
les  rdsullats  concordanls  de  ces  diverses  recherches,  les  dld- 
ments  constitutifs  des  fibres  nerveuses  seraient  des  fibrilles  pri¬ 
mitives,  filaments  fort  ddlids,  reconnaissables  seulement  al'aide 
d’un  grossissement  de  huit  cents  diamStres  au  moins.  Par 
leur  agrdgation,  ces  fibrilles  primitives  ferment  les  faiseeaux 
connus  jusqu’ici  sous  le  nom  de  cylindres  d’axe  nus.  Ces  fais- 
ceaux  peuvent  s’entourer  d’une  lunique  mddullaire  et  d’une 
gaine  de  Schwann,  pour  constituer  les  fibres  nerveuses  con- 
riues  de  chacun.  A  cette  ddcouverte  importante  sent  attaches 
des  noms  marquants  dans  rhistologie,  car,  outre  celui  de 
M.  Max  Schultze,  il  faut  signaler  ceux  de  MM.  Frommann,  Ba- 
bouchine,  Arndt,  Schwalbe  et  autres-  Cette  structure  n’est 
d’ailleurs  point  restreinte  aux  fibres  nerveuses,  mais  s’dlend  en 
outre  aux  cellules  ganglionnaires. 

La  forme  des  cellules  ganglionnaires  n’avait  pas  did  suflisam- 
ment  dtudide  jusqu’ici.  Dans  I’dcorce  edrdbrale,  MM.  Meynent, 
Arndt,  Koschenuikoff  el  d’autres  trouvent  aux  cellules  gan¬ 
glionnaires  une  forme  constamment  pyramidale.  La  base  des 
pyramides  esl  loujours  dirigde  vers  le  centre  et  lesommetvers 
la  pdriphdrie.  De  ce  sommet  part  un  prolongement  plus  gros 
que  tous  les  autres,  mais  sur  le  sort  duquel  les  hislologistes  ne 
sont  pas  d’accord. 

Les  recherches  sur  le  ddyeloppement  histologique  du  sys- 
idme  nerveux  pourront  peut-dtre  Jeter  un  jour  nouveau  sur  la 
nature  des  dldments  constitutifs  ’  de  ce  systerae.  Les  hislolo¬ 
gistes  sont  en  particulier  loin  d’etre  d’accord  sur  la  trame  gra- 
nulouse  du  sysieme  nerveux  central,  trame  a  laquelle  on  a 
donnd  des  noms  divers,  tels  que  ceux  de  reticulum,  d&nevroglia, 
de  glia,  etc.  Les  uns  y  voient  une  substance  nerveuse,  les 
aiilies  une  variete  du  Lissu  coniiectif.  M.  Besscr  a  Ic  premier 
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cherche  ii  -vicler  la  question  par  )’6lude  des  uldiiieiiLs  iierveux 
c6r6braux  chez  ie  nouveau-nd.  II  a  trou\e  qu’au  moment  de  la 
naissance  le  ddveloppement  de  la  nevrogiia  est  dnorme  et  que 
ce  tissu,  composd  de  nucleus  et  d’un  rdseau  de  Cbrillesgranu- 
leuses,  devient,  par  ses  transformations,  la  souche  de  tous  les 
dldments  qu’on  Irouve  plus  tard  dans  le  cerveau.  La  diffdren- 
ciation  des  dldments  nerveux  est  prdcddde  partout  de  la  forma  ¬ 
tion  des  vaisseaux  capillaires  sur  une  grande  dchelle.  Les 
noyaux  des  cellules  nerveuses  sonl  le  rdsultat  d’une  transfor¬ 
mation  des  nucleus  de  la  glia ;  le  corps  mdine  des  cellules 
rdsulle  d’une  transformation  de  rdseaux  fibrillaires  de  cette 
mdme  glia,  qui  sent  aussi  I’origine  des  cylindres  d’axe  des 
fibres  nerveuses. 

Un  tel  mode  de  formation  ne  laisse  point  de  place  pour  une 
membrane  propre  de  cellules  nerveuses.  D’ailleurs,  la  pluparl 
des  histologistes  actuels  n’hdsitent  pas  ala  proscrire.  Ce  mode 
de  gdndration  rend  compte  de  la  structure  fibrillaire  que  taut 
d’auteurs,  surtout  depuis  les  travaux  de  Frommann  et  de  Beale, 
ont  reconuu  dans  les  cellules  ganglionnaires  des  regions  les 
plus  diverses  du  syslfirae  nerveux.  Cette  structure  n’est  nulle- 
ment  le  rdsultat  d’une  coagulation  produite  par  les  rdactifs 
employes,  car  elle  est  plus  facile  k  reconnaitre  dans  les  prepa¬ 
rations  fraiches  que  dans  celles  qui  ont  6l6  durcies  par  des 
procddds  divers.  Les  prolongements  naissant  de  ces  cellules 
gendralement  multipolaires,  ne  sont  que  des  faisceaux  de 
fibrilles  primitives. 

Quelques-uns  de  ces  faisceaux  s’unissent-ils  directementavec 
le  noyau  de  la  cellule  ganglionnaire  ou  non?  Cette  question 
prdoccupe  beaucoup  aujourd’hui  les  histologistes.  Harless  I’a 
rdsolu  par  I’aHirmative,  il  y  a  ddja  plus  de  vingt  ans,  a  la  suite 
de  rechercbes  sur  I’organe  dlectrique  de  la  torpille.  Puis  vin- 
rent  MM.  Axmann,  Lieberkiihn,  Guido  Wagner,  Owsjannikow, 
qui  soutinrent  aussi,  de  la  maniSre  la  plus  positive,  Funion  de 
fibres  nerveuses  avec  les  noyaux  de  cellules  ganglionnaires.  Ils 
trouverent,  il  est  vrai,  d’ardents  contradicteurs  dans  Reid, 
Wagner  et  MM.  Valentin  et  Stelling,  qui  ont  fait  accepter  par  la 
majorite  des  histologistes  I’absence  de  toule  relation  direote 
entre  le  noyau  des  cellules  et  les  fibres  ou  prolongements  nais¬ 
sant  du  corps  de  ces  cellules.  Cependant,  en  1864,  .M.  From¬ 
mann  fit  revivre  la  discussion  par  ses  rechercbes  sur  les  cellules 
motrices  de  la  rdgion  lombaire  de  la  moelle.  Il  ddcrivit  tout  un 
syst6me  de  fibres,  les  unes  plus  fines,  les  autres  plus  grosses, 
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'q'i'ii  iioii-sculi-mevil  iiljoii'lissenl  in'!  'iVnViiu,  mais  oncBre  p6fte- 
ti-feul  d'afe's  uMui-ct  jufequ’a'il  n’d'clPo'K;,  S'elBn  'c'ol.  'aWeuir',  ^cs 
fjlktnenfe  't'res-BnS,  qii’il  ap'fjelie  ftlU-tients  hu(kiblaiT‘is  (ite'i*n'k6r- 
pkVcjh’e'iWi'den’),  IVAVei'sehl  le  nOyn'ti  pouV  s'e  i'd^inidre  iiiiB'S  le 
'coi'p’s  d'e  |a  cdtele';  un'e ‘pa'rlid  d'dii'tre  eux  seraietit  env6'l'<^ds 
d'uhB  sb'iile  'de  g'iii'de  fo'ilVnie'par  un  iproto^'gem'en't  d-e  Wu'cT^ds, 
ga'i'de  'diu’il  k'p'pe'IVe  par  suite  tube  niicKHire  '(K'eniroh'i'e).  Pfe'ti  ‘de 
temps  a'i)'rds,  Si.  Atnold  pd'biia  des  obise’i'vatiofts  'ti-e’s-tintilogues, 
relatives  alix  Cellule's  giniglionnkires  d’ti  Symp'a'lhiq'tie  cbei  les 
gl'cnouilles.  'Hfe^feen,  Kdllman'n,  'Arnsle'in,  Cou'rVoM'er, 
Guy  et  Bidde'r  dilt  'cb'k'eVv'd  dgalein'e'ii't  cCs  liTafniftts  'dails  les 
cellule's  'du  'syirtpatli'ique.  ‘D’'(in  autre  ed'td,  M.  Arbd't,  tfui  a  Vu 
aussi  une  sorle  de  fil  eu  communicatiou  avec  le  ndWfdus,  'prd- 
Ven'd'd'Vil  nC  flait  pA's  dn  hdcldu's  lul-m'duie,  mais  d'’'(i'nfe  zoae 
l)l‘tis  'ciaire  qui 'enveloppe  delui-cl.  L’un'ibn'de  ce  filame'iit  kVec 
I'e  nucldole  ileraii  dlors  u*ne  simple  a'ppat'ence  rdsuilaii't  d’Une 
fflusidn  d’oiitiqtie._ 'C'es't  ce  riuc  ‘deiuble  avoir  d'^'h 'd'dmlj'i’is 
Harleas  desl^ad'dide  Isie.  <■  La  D'bi'c  deryeqs'e,  disaitll,  iife  pd- 
udt're  jaiUaiS  dad's  la  cellule  gauglloniiaire  par  le  611111  d'Un 
plus  glan'd  Percte  'de  cblle-cSjmaik  eltfe  ddbrit'toUjdd'rS  unfldtit 
aPc  pou'r.  se  iendre'a'b  nlicldus  ;  Pussl  16rfequ‘'oh  plaCe  de 'dbr- 
tilfeV'a'd  ioye'r,  vpU^di't'duJours'ia  sdc'ti'on  ''dela  dWe  sb  pi'oj'et'er 
cbrd6ie  uh  ‘b.'uctddle  kuP  le  ‘liucldds.  n  QuPi  fep  PdPt  'de 
loutes  ces  oliserVa't'fons,  la  p^adtration  de  fibi’ea  daris  'i’iPld- 
rieirr  cl'c's  dfelldlds  fi'eiVeiife'e's  semble  moi'fls  iflexplicable,  aujdur- 
d’hui  que  le  corps  meme  de  ces  cellules  est  Pfeco'litiu  WlfUd 
uiiiqii'eare'h't  'ji'ar  'dck'fitfrilfes  exti'eib'eme'dt  fdnubs,  'edtiih'e’vdtrees 
,ea  sePs  'rfiVers.  ta  qubkllbP  prb'ibet  'd'’'iti]lbufe  de  n'dtrfe  pks 
vidde  d'b  sitbt,  Pai-'flous  vbybns  a'bi'ouPd'hii'i'M.'Giandlfy  ddcill'e, 
^bit  Pa'bs  'Ids  pyriadlds  tl*ax’e,  soit  dan's  les  ceJlUl'es  tiePveuSes 
‘elles-Pn'diriPS/dbs  Stribs  t'rlmSVers'a'Ies 'crn'l'peuVeUt  'dele  ‘rbild'lles 
'(r6k-W^lih'6‘tbs  6'ar  'iac'lliUb  du  mllta'Eb  6lPrgbWt.  dl  y'atfrdltdbi 
Prle  ‘altehiMb'db  'I'dgtfli&re'de  deux  especes  de'UisqifdSj  IfinPieWts 
Poi't  'pm-'lddls  ‘prop'ribtds ‘rdfriiigeb'Ees,  dolt  piir'leiri's'baradEdi'fes 
dblihiifi'aes.  Cbm'bi'e  to.  Gtandry  ue  ale  point  pou'r  bbla  les 
'fiBWllds  IbBgrMiMfea,  il'es'L'clliiigg  d’adWfettrfe  pour  leUmdi'ls 
'tfH'b  sliii'ctbre  foli'VoisiPe'db  d^lle  de’s'ffbrdsluiuaculafrba. 

'lieP  'feeffillPb'gahgliBn’faaib'es  'kbn'l  dbnb'd'e'vdrf tables  'pelblBPs 
db’li'brilles.'OA  bb’ddliia'Jldb'lnVolbiitaii'btddPt  'aWc  M-.  Arafltsi 
cetib  bfructure  ‘pbu't 'se  dbUdlli'et'  aVec  1b  rble ’(ju’da  attrfbiie 
'd’didihairb  a  beb  olgkft’es.  l/usqu’ibi'bbs  cdlliribs  'falril  pa's^lj  pbUr 
'Ib's'jpbMs  'cblitrauix  de  td'iflbirritiiti.b'n'ttePVeuSe/pbllb  Ibs'fBybfs 
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qai  donneml  naissaiivee  «  lom  lies  ip h 6E0fflien.es  arerveux.  Les 
ddco.uvertes  'd'onl  noMS  xenonfe  de  rendre  compte  life  permelteat 
P'lus  gu'gre  de  les  eonsiddrer  ique  comme  des  points  deeon- 
eentration  des  irrilations  v® ant  en  s®b  divers,  destinds  petit- 
etre  9,  ids  traTismetifflie  en  d'antres  Iteilx .  Dans  I’dtai  actud  de 
Jfi  'Science,  la  substance  fi'neiftenl  fiferillai'i'e  et  granuleuse  de  la 
couche  corlieale  du  cei’veau,'et  Sana  ddute  de  tuule  substance 
grise,  seniWe  devoir  'dtre  considdtde  'cdemne  ffln  llssu  ess®- 
tiellemenl  irritable.  Les  irrilations  de  ce  tissu  sent  transmises 
par  les  fibrilles  jusqu’aux  cellules  gajiglionnaires  g.ui^  aprSs 
les  avoir  concentrdes,  les  transmeltenl  aux  cylindres  d’axe, 
niquels  elles  donnenl  naisSamce. 'Clest  ainsi  du  moins  queles 
clioses  doivent  se  passer  pour  les  a,ppels  centrifuges  del’acti' 
vit6  neiveuse.  iVIais  il  edl  clair  que  le  mouverneiit.  do'it  avoir 
lieu  en  sens 'inverse  pour  les 'irritations  centripStes.  Ces  irrita- 
tiions,  laoeu'fnaildes  dans  lies ■oellules  -nerveuses,  sont  distribudes 
paries  prolongenments  ide  ioeiles-ci  a  la  matidre  fibriliaitie  et 
tinement  granuleuse  de  la  substance  grise.  Cette  matieue  paraft 
devoir  jouer  dordnayant  un  role  important  dans  les  thdories 
physiologiques  et  il  est  urgent  dC  lui  donner  un  nOm.  Celui 
de  a  rfeeau  li'bfi'llaire'terminal,  »  proposd  parlVI.  Stephany,  est 
peut-dtre  le  imeilleur'.  Bien  qiue  plaod  dans  He  centre  nerveux, 
ce  iidseau  est  en  effet  terminal,  ien  oe  sens  qne  tCus  des  dld- 
ments  nerveux  fimissentipar  >y  aboutir.  Sane  doute  il  neifau- 
drail  'point  itrap  daimiiiuer  irintportanoe  des  cellules  ganglion- 
naires,  smais  11  fauitioonveiMir  qnlelk  a  peut-dtre  >dtd  exagdrdei. 
Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  il  in'etriste 
encore  dans  leicervetou  laueune-fibre  nebyeuse  et  aueulneseeflUle 
ganglionnaire,  niais  seulexnent  deS'dldmCnts  de  la  eubslance 
tinement  fiboillaine  dt  granuleuse  avec  ses  noyafflXj'et'poUrtant 
il  y  a,  ddja  'a-cette  dpoque, ‘transmission  id’ordfcs  'dii  cUntie  t 
la  pdriphdrie. 

M.  Mndt,  le iprincipal  avocat  deHimportUBce'de'lasUtetence 
librillaire  dans  la  couche  corlicale  grise  de  DeneSphale,  ffl’dtend 
pomitant  pas  cCtte  imporiance  aitoUt  leireliOttlum  de‘Ja'base‘de 
renodphale  et  de  la  inoelle  dpinidre.  dl  borttinue!de'regarder  Ce 
reticulum  comme  idemature  conjonctive  et,  nadme  dans  celui ‘du 
oerveau,  il  distingue  des  'dldments  nerveux  et  des  dldments 
coujenctifs.  M.  iBesser,  nousd’avons  ddjfl  dit,  ddorit  Ha  ndvro- 
glia,  fei  ddveloppde  ohez  l’enfant  9  'sa  naissance, -comme'produi- 
saiit  par  la  suite  de -son  dvolution,  mon-seUlementHes  dldments 
uerveuix,  imais  encore  des  vaisseamx  de  liencdilhaie.  'Gettema- 
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niSre  cle  voirestdnergiquement  repouss^e  parM.  Arndt.  D’aprfis 
cet  observateur,  les  vaisseaux  de  la  couche  corlicale  grise, 
comme  ceux  des  hdtnisphgres  tout  entiers,  doivent  leur  for¬ 
mation  a  des  cellules  fusiformes,  qui  n’ont  rien  k  faire  avec  les 
dldments  nerveux  proprement  dils.  La  pie-mAre  cdrdbrale  est 
une  membrane  de  formation  fort  tardive,  car  elle  n’exisle  pas 
encore  comme  telle  an  cinquibme  mois  de  la  vie  fcetale.  Sa 
formation  est  en  relation  directe  avec  celle  des  vaisseaux.  » 


AtiiHales  de  la  .^oci^t6  de  m^idecine  d’ Anvers. 

30“  annde. 

4°  Tetanos  rhumatismal  traite  par  les  bains  chauds  probngis;  par 
M.  le  D'  Zechmeister  (janvier).  Ext.  du  Wien.  Presse. 

M.  Zechmeister  laisse  les  raalades  plongds  dans  le  bain  pen¬ 
dant  18  a  21  heures  :  il  a  oblenu  par  ce  moyen  64  cas  de 
gudrison. 

2“  De  laparalysie  hysUrique ;  par  M.  le  D'  Collineau  (mai). 
Extr.  du  Bulletin  de  la  SociiU  midicale  du  PantMon. 

a  La  paralysie  hystdrique  peut  dtre  gdndrale  ou  partielle. 
Remarquable  par  rinslantanditd  de  son  ddbut,  par  son  opiniA- 
tretd  et  par  les  irrdgularitds  de  sa  marche,  elle  a  did  signalde 
dds  les  premiers  Ages ;  mais  c’est  A  la  mddecine  contemporaine 
que  revient  I’honneur  d’avoir  bien  ddcrit  cette  complication  de 
I’hystdrie. 

L’anesthdsie  ddgagde  de  toule  autre  manifestation  paralytique, 
I’abolition  de  la  myotilitd,  et  la  combinaison  de  ces  deux  types 
ont  dtd  dtudides  par  Piorry  et  Macario.  M.  Briquet,  dans  son 
traitd  de  I’hysldrie,  et  enfin  M.  Lebreton,  dans  sa  thdse  sur  les 
diffdrentes  varidtds  de  la  paralysie  hystdrique,  ont  apportd  sur 
cette  question  le  tribut  de  leur  expdrience  et  d’un  esprit  haute- 
ment  philosophique. 

Les  faits  sont  aussi  nombreux  que  bizarres  :  I’absence  de  Id- 
sions  anatomiques  est  dlrange,  autant  que  I’erraticitd  des  mani¬ 
festations  paralytiques.  La  paralysie  se  prdsente  aussi  bien  aprds 
des  atlaques  violentes  et  rditdrdes  que  chez  des  individus  ddli- 
vrds  depuis  longtemps  des  paroxysmes  de  la  ndvrose.  Elle  est 
plus  frdquente  du  cold  gauche,  et  les  sens  spdciaux  sont  habi- 
tuellement  atteints  du  mdme  c6td ;  le  croisement  n’existe  que 
d’une  maniere  fortuite.  L’intensitd  varie  du  simple  engourdis- 
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semenl  a  I’abolition  complSle  de  la  coalractilild.  Elio  peut  dtre 
abolie  ou  se  conserver  alternativement,  selon  que  le  membre 
supporle  son  propre  poids  ou  qu’il  ea  est  soulagd.  Certains 
malades  peuvent  maftriser  leurs  mouvemenls,  k  condition  d’y 
voir,  et  ne  le  peuvent  plus  dans  I’obscurild. 

La  perversion  de  la  sensibility  et  celle  de  la  contractility 
s’observent  le  plus  souvent  rdunies.  L'anestbysie  peut  alteindre 
jusqu’aux  muscles,  qui  deviennent  insensibles  ii  I’aclion  fara- 
dique.  Ces  paralysles  sonl  siirtout  remarquables  par  les  pdri- 
pyties  de  leur  yvolution  ;  M.  Briquet  a  fait  reraarquer  le 
rapport  qui  esiste  entre  le  spasme  de  I’hystyrie  et  I’ybranle- 
menl  nerveux  que  dytermine  une  ymotion  violente ;  dans  ce 
cas,  le  role  des  influences  morales  est  le  premier.  Une  des 
plus  curieuses  observations  rapportyes  it  I’appui  de  celte  opi¬ 
nion, est  celle  d’une  femme  hymipiygique  qui  pendant  I’insur- 
rection  de  juin  suivil  partout  son  mari,  et  retomba  ensuite 
hymipiygique.  Enfin,  d’autres  manifestations  hystyriques  peu¬ 
vent  par  substitution  remplacer  la  paralysie,  I’atiynuer  ou 
I’augmenter. 

En  prysence  de  caracteres  cliniques  si  variables,  I’observation 
microscopique  reste  nulle,  et  c’est  un  fait  sur  lequel  insiste 
M.  Collineau.  Tous  les  auteurs  ont  cherchy  a  pynyirer  la 
raison  analomo-physiologique  de  ces  ddsordres,  etM.  Collineau 
rdsume  et  discute  ainsi  qu’il  suit  les  opinions  qu’ils  ont  dmises  : 
Piorry,  Macario,  Leroy  d'Etiolles  pensenl  que  la  paralysie  est 
due  a  la  dyperdilion  d’influx  nerveux  qui  suit  les  altaques. 
Mais  la  paralysie  se  ddclare  chez  des  sujets  ddUvrys  depuis 
longtemps  des  troubles  convulsifs,  et  des  accSs  violents  ou 
rapprochys  peuvent  la  gudrlr.  Brodie,  Romberg,  Winslow 
n’admeltent  pas  la  rdality  de  troubles  dans  I’innervalion  spinale, 
et  pour  eux  c’esl  I’impulsion  molrice  qui  fait  ddfaul  ou  qui  est 
trop  faible.  Jaccoud  est  du  niyme  avis,  el  pour  lui  la  perte  de 
rexcitability  reconnall  le  mycanisme  physiologique  de  rdpuise- 
ment.  Pour  d’autres,  la  Idsion  est  pdriphyrique  au  lieu  d’etre 
cenlrale.  Valdrius  admet  un  affaiblissement  de  la  polarity 
yiectrique  des  muscles.  Macario  y  voit  une  perte  de  I’influx 
nerveux  dans  les  extrymitys  qui  vont  aux  parties  paralysyes ; 
mais  toules  ces  thyories  ne  rendent  compte  que  d’un  phyno- 
radne  purement  secondaire,  d’un  elTet,  et  non  de  la  cause  qui 
le  produil. 

Eechman  croit  a  une  altyration  des  centres  nerveux; 
Nietneyer  pense  qu’il  n’y  a  queries  Iroubles  de  nutrition  faciles 
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a  r6par(^r,  Heurol,  Keactle,  Lebretofi  I'attalfebetit  la  parSlysie' ii 
une  lesion  cfentrate  ou  pgripbMque,  e't  sails'  rien  explfqtier, 
leur  opinion  est  I’expressioii  de  la;  tMld.  C'B'sI  I’obsei'yaiion 
cliiiique  qiii  doitguiderau  mifieii  do  ce  dsdafe  d’e'iipfidations 
Ibdoriques,  et  M.  Colliripau  chercfie  a  ifltdrpidier  le'S  fails  tfa’il 
a  signalds.  11  rappelle  que  parlbis  c'esl  utle  edphalnlgie  Vio- 
(ente  qui  accompagne  Je  dSbut  de  la  paratysid,  qiid  d’adtieS  fois 
ce  sont  des  accidents  mddnil, hires,  fit,  quo  ill,  OiileZoWskt  a 
ii'oiivd  une  congestion  Ires-pronoilrde  de  la  fdtine  avec  infil ■ 
iration  pdripapillaire.  bes  Emissions  sanguines,  fe  seigle  ergotd, 
la  galvanisation  par  le  courant  oontinu,  I'hydrothdrapie  onl 
donnd  des  gudrisons.  Ces  fails  militenl  en  faveur  d’ufle  Idsion 
centfale,  inais  oft  a  observd  qlle  I’anesthdsie  rausculaire  cSde 
aussi  bien  que  I’anosllidsie  cutande  a  la  faradisation  dont 
I’action  s’exerce  eydusivenienl  sur  les  parties  pdriphdciques. 

Qiioiqii'il  en  soil,  il  existe  un  fappoft  direct  entre  la  paralysi(^ 
cl  le  degrd  de  la  cliiorose.  Sur  29  qbservalioHs  qu’il  a  aiialysdes, 
Al.  Colllneau  a  vu  que  17  malades  dlaieftt  atteintes  de  ehloro- 
andmie  tres-prononede,  et  que  11  avaient  un  appauvrisseftienl 
do  loute  I’dconoiiiie.  Chez  8,  on  a  iiotd  des  tendances  aux  con¬ 
gestions  passives.  Les  mdtrorrhagies,  les  hdmaldtfldses  sonl 
signaldes  plusieiirs  fois.  On  est  frappd  de  la  ffdqueiice  el  de 
I'inlensitd  des  troubles  circulatoires  cliez  les  hystdHques  para- 
lyti^ues,  et  pour  IVt.  Collineau,  les  periurbatiohs  apporldes  par 
la  chlOrose  dans  les  proportions  du  sang,  el  dans  Id  I'hythtne  de 
la  circulation,  rendent  comple  de  cet  dpuisetnent  nervdUx  qui 
amdne  les  accidents  paralytiques,  et  expliquent  dgalement  la 
bizairerie  de  leur  dvolution.  Claude  Bernard  a  ddmontrd  qiie 
dans  toule's  les  aglobulies  la  circulation  capillaire  subit  un 
trouble  ddtermind  :  le  foyer  central  ou  mddullaire  prlvd  de  satlg 
est  excild,  et  les  nerfs  vaso-moteurs  le  sont  aussi :  il  en  rdsulle 
la  contraction  permanente  des  artdrioles,  puis  la  fatigue,  et  les 
muscles  vasculaires  se  relachent.  Il  se  praduit  alors  iin  mou- 
vement  fluxionnaire  ddtermind  par  ddfaut  de  ressort.  11  y  a 
done  en  dernier  lieu  un  dtat  congestif,  el  I’abolition  de  la 
fonclionnalitd  do  I’organe,  qu’il  soil  pdriphdriqueou  central,  et 
la  perturbation  fonctionnelle  prddomine  dans  les  points  ou  la 
perversion  circulaloire  est  le  plus  marqude.  Que  les  manifesta¬ 
tions  de  celte  perturbation  fonctionnelle  rdvdlent  une  Idsion 
ties  cordons  anldrieurs  ou  postdricurs,  ou  des  nerfs  pfefipbd- 
riques,  le  phdnomene  physiologique  est  le  mdme.  11  a  pour 
originc  I’uglobulic.  Mais  tout  n’csl  pas  la.  Les  Iravaux  de  Ro- 
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senthal  sur  la  fonction  respiratoire  du  bnlbe  out  ddmontr6 
qu’elle  s'exagfire  lofsque  le  sangporldau  oerveau  coutieRl  une 
portion  d’oxygfene  insufflsanle,  el  on  peut  avec  Bouillaud  ad- 
mettre  une  sepibjable  influence  sur  la  fonction  rdgufarisatrice 
4u  ccenvi  S(l.  Coilineau  recommande  enlin  de  ne  pas  perdre 
de  vue  qne  la  cnnse  extraphysiologique  saps  cesse  renaissante 
cles  peryprsions  circulatoires  obey,  ies  hystdriques,  c’esl  leur 
impressionnabilild  excessive,  et  il  esl  d’avis  qne  Ton  doit  faire 
loner  aux  Idsions  dynamiques  de  la  chlorose  un  r61e  primordial 
daps  la  genese  de  la  paralysie  hystdrique.  »  _ 

3^°  L’dimmtcoiitre  Us  nAvroses  ;  parle  D''  Maggiorani  (juin).  Mxl. 
du  Sud  midical. 

lies  phdnomenes  observds  par  M.  Maggiorani,  a  la  suite  de 
I’appUcalion  d'un  aimant  sur  diverses  parties  du  corps,  ont  dtd 
copslalds  ddja  par  un  certain  iiorabre  de  savants;  niais  aiicuu 
d'eux,  je  crois,  n’a  songd  a  employer  I’aimant  eomme  moyen 
thdrapeulique. 

M.  Maggiorani  a  oblenu,  a  I’aide  de  cet  agent  magndtique,  la 
cessation  d’une  douleur  scialique;  un  soulagement  marqud 
dans  un  cas  de  ndvralgie  faciale ;  la  disparition  rapide  d’un 
tremblement  gdndral  qui  persistait  depuis  quatre  beures;  I’in- 
terruption  d'accds  convulsifs  quotidiens;  la  cessation  de  Thys- 
tdralgie  et  de  la  rigiditd  dqulQureuse  du.cqu  obey  up  parapld- 
gique,  etc. 

M.  Maggiorani  qj-qil  peuveir  affirmer  que  tcutes  les  lois 
qu’une  femme  atteinte  de  convulsions  reste  insensible  a  I’in- 
lluence  de  I’aimant,  if  existe  chez  elle  quelque  aft'ection  orga- 
nique. 

4“  Accidents  (Uribraw  simnlanl  la  meningite,  causes  par  des 

owyures.  dans  le  rectum;  par  M.  le  Qt  Vignard  (jnin),  Ext.  du 

Journal  de  rnidccirie  de  I’Ouest.  ■ 

L’enfant,  flgd  de  6  &  7  ans,  prdsentait  tous  les  symplonies 
d’une mdningite  tubprculeuse,  a  part  cependant  la  constipation 
qaidtait  remplacde  par  une  diar  rhde  tenace.  Apres  avoir  donnd 
inutilement  de  la  santonine  et  du  calomel,  M.  Vignard  eut 
I’idde  d'administrer  des  lavements  de  suie.  L’enfant  rendit 
iramddiaternent  une  tres-grande  quantild  d’oxyures  et  les  ac- 
cidenlscdrdbraux  disparurent  en  quelques  beures. 
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5®  Affection  cMbro-spinale  a  crises  cataleptiqnes ;  par  M.  le 
D''  Kums  (septembre). 

Celle  afl'eclion,  bien  que  de  nature  continue,  a  prdsenld  une 
premiere  fois  des  crises  quolidiennes  qui  onl'dtd  promplement 
arrdldes  par  le  sulfate  de  quinine  a  hautcs  doses.  On  aurait 
done  pu  la  considdrer  comine  une  fierre  inlermiltente  perni- 
cieuse,  et  cela  d’autanl  mieux  qu’elle  avail  dclald  pendant  une 
dpiddmied’affeclions  paluddennes  ;maislorsiiu’elle  reparulplus 
lard,  les  crises  n’offraienl  plus  aucune  rtSgularitd  quant  a  leur 
relour  et  4  leur  inlensild,  et  elles  disparurent  d’ailleurs  sans 
qu’on  eut  employd  le  sulfate  de  quinine.  La  nature  paluddenne 
de  celte  affection  esl  done  au  moins  douteuse. 

Cette  observation,  outre  la  gravitd  des  symptomes,  offril  de 
particulier  une  depravation  du  gout  dependant  d’urie  forte  aci- 
dite  de  la  salive  et  un  etat  cataleplique  d’un  seul  bras  pendant 
que  les  autres  membres  etaienl  dans  une  resolution  complete. 

ilnualea  de  I’^lectrlclte  medicale. 

(10'  annee.) 

io  Le  la  folie,  au  point  de  vue  midico-Ugal-,  par  M.  Van  Hols- 
beek  (mai,  juin,  juillet,  aout,  septembre  el  octobre). 

Serie  d’articles  commences  dans  les  fascicules  de  1 868  qui  ne 
nous  sonl  point  parvenus.  L’auteur  les  a  d’ailleurs  rdunis  en 
brochure  in-8"  sous  le  litre  :  La  folie,  au  point  de  vue  medical 
etjuridique.  Bruxelles,  1869. 

2"  De  la  paralysie  agitante  et  de  son  traitement  par  les  courants 
continus  constants  ;  par  M.  le  D'  Jules  Cheron  (octobre  et 
novembre). 

C’est  a  peu  prds  le  seul  traitement  qui  paraisse  avoir  jus- 
qu’ici  donne  des  resultals  un  peu  durables.  Sur  les  sept  cas 
Iraiies  par  Al.  Cheron  par  les  courants  continus  consianls,  les 
guerisons  et  les  ameliorations  onl  ete  d’autant  plus  durables 
que  la  maladie  remontail  k  une  epoque  moins  eioignee. 


L.  Luuieb. 
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Hcdlciniacfae  alahrbUcher,  organc  de  la  Soci6t\5  impdriale 
de  raddecine,  a  Vienne. 

Annde  1868, 

1°  Revue  de  midecine  mentale  (journaux  anglais,  frangais,  alle- 
mands  et  russes),  pa?  le  professeur  Schlager. 

2“  Revue  de  pathologie  du  sysUme  nemeux  (nidmes  journaux); 
par  le  D"  Duchek. 

3“  De  la  quantiti  d’eau  contenue  dans  I’enc^phale  suivant  I'dge^  le 
sexe  et  les  divers  itats  patkologiques  de  Vorganisme  -,  par  le 
D'  Weislach. 

Reeherches  tres-compleles  et  tras-consciencieuses,  hashes 
sur  I’examen  de  206  cerveaux,  et  dont  Toici  les  conclusions  : 

« 1  “  La  quantity  d’eau  contenue  dans  le  cerveau  xarie  beaucoup 
suiTant  les  diverses  parties  de  I’organe;  chez  I’adulle,  le  maxi¬ 
mum  se  trouve  dans  la  substance  grise,  le  minimum  dans  les 
couches  centrales.  Chez  le  nouxeau-n^,  au  contraire,  ce  sont 
ces  derniSres  qui  prdsentent  le  maximum;  la  repartition  des 
elements  aqueux  est  beaucoup  plus  egale  que  chez  Tadulte. 

2“  La  quantite  d’eau  contenue  dans  le  cerveau  subit,  suivant 
I'ftge,  des  variations  imporlantes.  A  son  maximum  a  la  nais- 
sance,  elle  diminue  peu  a  peu  jusqu’a  I’ftge  de  20  ans,  puis  de 
Ik  augmente  constamment  avec  les  anudes . 

3®  Chez  I’homme,  la  quantite  d’eau  encephalique  est  en 
somme  plus  considerable  que  chez  la  femme.  Toutefois, 
quelques  parties  du  cerveau  font  exception. 

4°  Les  maladies  produisent  des  variations  considerables ;  en 
general,  les  affections  aigues  augmenlent  la  proportion  d’eau, 
tandis  que  les  chroniques  la  diminuent.  Le  typhus  et  la  phthi¬ 
sic  la  font  descendre  au  minimum,  tandis  que  la  meningile  et 
I’hydrocephalie  chronique  la  fontmonter  au  maximum. 

6°  La  quantite  d’eau  encephalique  est  en  raison  directe  du 
poids  de  I’organe  ;  mais  au-dessous  de  1 ,1 00  grammes,  la  pro¬ 
portion  est  toujours  plus  considerable  qu’au-dessus  de  ce 
poids. 

6®  La  quantite  d’oau  est  presque  toujours  en  raison  inverse 
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de  la  quantity  de,  sang,  eontenue  dans  I’encephale.  11  eu  esi 
de  mdme,  mais  toulefois  pas  d’line  maniere  aussi  conslantc, 
entre  la  consistanoe.  du  cerveau  et  la  quanUl6  d'eau  qu’il  ren- 
i'erme . 

4“  De  iimportance  du  pronostic  dans  les  affections  mentales-,  par 
8chla^ei'. 

pire  que  Ip  proposlic  esl  d’uiie  haute  impqi'lance  dani?,  les 
affections  menlqle^,  n’est  rien  ^ire  de  nouveau,  pt  ce  n’est  pas 
non  plus  cela  que  I’anteur  enlend.  11  ddveloppe  seulement  cet 
axiorae,  en  attirant  Tatlention  sup  une  fopla  de  fapteqrs  ttux- 
quels  les  mddeoins  pensent  souveiil  lorsqu'il  s'agil  d’dtablir  Ir 
pronostic  d’un  cas  d’alidnation.  L’individualitd  physique  el 
psyohique,  I'Age,  le  sexe,  les  conditions  d'hdrdditf!,  les  causes 
de  la  maladie,  son  ddvelopperaent,  sa  marche,  sadurde,  I'diat 
du  cerveau  el  de  I’organisme  lout  enlier,  I’existence  d’halluci- 
nalioas  qt  d’illusipps  des  sens,  des  troubles  de  la  sertsibilild  et 
de  la  ippUlit^,  Je  rndds  spivanl  leqqel  s’e§t  produH  la  gpdnson, 
poU,  las  piroppgtanqeg  exldrieures  du  inqlade,  gq  poslUpn  dans 
le  TOPnde,  sa  yqqa{ipp,  sqp  pnlourage,  I'etfel  prohahlB  tiVr  SPP 
moral  deg  rnpsures  qui  Qpl  dtd  prises  a  spq  dgai'd  ppndanl  ga 
maladie,  vqilq  Iqql  aulpnl  de  points  qu’il  iippprlp  de  ne  pas 
perdre  dp  ypp  dqns  I’apprdcialipn  du  ptppgslip,  Paq.g  tons  Ips 
cas,  il  faul  dire  Irfeg-predenl  dans  gps  appidcjalipps,  el  Sftvpif 
i.cpif  le  juglB  milieii  entre  roplimigpip  pt  le  peggimispie  i  il 
I'iipl  surtpul  gp  gqrder  de  prpnoncer  le  ippt  d’incurabUitd,  aussi 
Ipnglpmps  que  cellerpi  n’egl  pas  ppsitiyeine.pl  prpqvde;  par  dp 
pronostic  dependent  daps  bien  des  cqs  Ips  mpsures  que  Iq 
mille  op  la  sppidld  auront  a  prepdre  vis-iiivis  de  I'aMnd, 
auquel  pn  pepl  fajre  un  irfis-grand  tort  en  posanl  le  proposlic 
k  la  IdgSre.  De  14  ddpetidenl  les  queslipns  de  capapitd  civile, 
d’jnieroeuieui,  de  curnieUe,  d’interdiclioiu,  puig  plus  tard  de 
sequestration  ddiiuiiive  ou  de  renlrde  dans  lasoeidie  avec,  telles 
qu  telleg  restrictions.  L'aUdnaliqn  est  la  maladie  qui  touebe  le 
plus  dweetemeal  a  tous  les  intdcdts  maidriols  el  rooraux  de  la 
I'amille  §t  de  la  soeidt(?  i  il  iniporie  done  que  leule?  les  ques^ 
liens  qqi  se  ratiachent  au  pronesHo  scdeid,  dans  phaque  qas, 
ex^ntindes  dang  iQuiea  leurg  cousdquencca.  • 

Ayec  la  gpienee  qu’on  Uii  ponnati,  Jichlagen  passe  en  revue 
les  symplomes  physiques  el  psychiques  qui  doivenl  guider  If 
luddewn.dsnj  la  fixation  du  pronostic;  ntais  le  suivre  dans 
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cette  revue  nous  entratnerait  irop  loin,  et  nous  nous  sommes 
bornOs  a  indiquer  la  pens^e  dominante  de  son  travail. 

Praarer  Vierteljahrschrift. 

AnnOe  1868. 

-!<>  Etudes cliniq’Ues  sur  la  choree;  par  Steiner. 

Pour  Steiner,  la  cause  Oirganiqpe,  I’es^eecq  de  la  chprOp.  OSl 
une  irritation  de  la  moeUe  ^pipi^re  qw  pqut  etre  pfeduiL?  ?•- 
entretenue  par  quatre  groupes,  dlffOrents  d’qltOrations  qrgq- 
niques  :  I’apOiule,  I’hypdrdmie,  dea  e)}sudaljqpa  sangqind?  ou 
sOreuses  dans  les,  inOplnges  raehidlepnes  el  etitiB  d^s  qdd" 
plasiiies  de  la  tpoelle  ou  dP  ses  epveloppee  rqenpldrafieq^es  e,l 
osseuses.  —  1,65  causes  immddiates  dq  jg  ohqrde  sergiqnl  ddP 
lOsions  Iraqinaliques  (coups,  chutes,  etc.),  la  dialUdse  rdqpaq- 
tismale  et  entin  des  cqudUions  anonnales  do  qt’Qissgnce  pt  de 
dOvelopppment  dp  I’orgauisine,  surtputap?  dppquos  dp 
tilion  el  de  Ig  puber(6,  II  y  a  ep  pplre  (ps  paqsps  lointgineS), 
I’hdrddild,  |es  cirqonstanqes  ojlpaatOriqpes,  les  influpuce?  psy- 
cbiques,  ptq.  —  Le  traitemenl,  dpi!  dtfp  iflsWlld  d’^P.rOs  jps 
oirconstanees  particuliOres  dp  chaqqecqs,  ep  gyanl  Ogged 
capses  direclps  et  ipdirectps,  Dans  blpn  fjes  pap  (gnOrpie),  les 
I'errugineuA  rendent  d’excellenls  pervlpps.  l^orsqqp  |e  pltdipa- 
lisme  est  cause  de  raffecilon,  on  piuplpiera  avpc  succds  la 
solution  arsenicale  dp  Fp-wlpr, 

to  De  Virritation  micaiiique  du  nerf  vague  chez  Fhomme;  par 

J.  Czerinak,  ’ 

Nouvea, u  cos  de  porenciphaHe ;  par  le  professeur  Hesebel,  p 
Graz. 

Irrenfreund. 

AnnPe  1869. 

Les  ir).flrmiers  dan^  les  gsil^s. 

Le  12  juillel  1868,  un  inalade  de  I’asile  d.e  Coldilz,  aUeinl 
de  manie  aigud,  mourul  par  suite  de  maavais  Lmiletnents  qae 
kii  avail  fail  subirson  inlirmier;  Fautopsie,  fade  sous  lets  ypux 
de  I’auiorilP,  ddmentra  plusieurs  fractures  dss  cSles  ej  dtu 
sieiiaum  avec  une'  violente  pleurPsie  consPcutive,.  Le  dirpp" 
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teur  de  I’asile,  le  D''  Voppel,  avec  une  fraachise  qu'on  na  sau- 
rait  Irop  louer,  racoate  le  cas  dans  tons  ses  dflails  el  aprSs 
avoir  clairement  ddraontr6  que  I'accident  n’dtail  pas  du  a  un 
ddfaut  de  surveillance  de  la  part  des  chefs  de  service  (le  crime 
avail  eu  lieu  pendanl  un  concerl  qui  avail  rduni  dans  le 
iardin  presque  loul  le  personnel  de  I’dlablissement),  dludie  ce 
c6ld  si  imporlant  de  la  vie  des  asiles,  la  difficullc  qu’il  y  a  a 
se  procurer  de  bons  infirmiers.  Pour  lui,  les  individus  qui  fonl 
d’ordinaire  le  meilleur  service  sont  les  inililaires  qui  onlfini 
leur  service  dans  I’dlile  el  il  demande  que  ceux  qui  auraienl 
monlrd  des  apliludes  spdciales  comme  inOrmiers  soienl  ddfi- 
nitivemenl  exemplds  du  service  mililaire  par  I’Klal,  a  condi- 
lion  de  s’engager  a  rester  dans  I’asile  un  lemps  au  inoins  dqui- 
valenl  k  celui  ou  ils  auraienl  pu  dire  appelds  de  nouveau  sous 
les  drapeaux.  Dn  poinl  essenliel,  lorsqu’il  s’agil  d'engager  un 
infirmier,  esl  d’exiger  de  lui  de  Ms-bo7is  cerliflcats  ddlivrds 
par  une  autorild  digne  de  foi;  Irop  souveni  il  arrive  que  les 
communes  par  exemple,  pour  se  ddbarrasser  d’un  vagabond  qui 
leur  esl  a  charge,  lui  donneul  Irop  a  la  Idgere  un  cerliQcal  de 
conduite  qui  ne  signiGe  en  rdalild  rien  du  loul.  EnQn  il  faut 
payer  sufGsammenl  les  inOrmiers  et,  apres  un  eerlain  nombre 
d’anndes  de  bons  services,  leur  servir  une  pension  qui  les 
melle  a  I’abri  du  besoin  pour  leurs  vieux  jours.  Celle  per- 
speclive  conlribuera  peut-elre  plus  que  loute  aulre  chose  a  re- 
tenir  dans  I’asile  des  servileurs  oonsciencieux  el  ddvouds.  11 
esl  dgalemenl  indispensable  d’aecorder  aux  inOrmiers  un 
nombre  sufflsanl  de  congds,  au  moins  une  demi-journde  cha- 
que  semaine  pour  ceux  donl  les  families  demeurenl  dans  le 
^voisinage  de  I’asile,  elune  journde  lous  les  quinze  jours  pour 
les  autres;  cela,  il  va  sans  dire,  sans  relenue  de  solde, 

2®  Rapport  midico-ligal  sw'  I'etat  mental deN.-R...,  convaiticu  de 

tentative  d'assassinat  sur  la  personne  de  sa  femme-,  par  le 

D'  Bernay. 

Mdlaneolie  avec  manie  de  persdculions  se  ddveloppanl  peu  Si 
peu.  R. . .  esl  persuadd  que  sa  femme  lui  suscile  des  ennemis ; 
loul  le  monde  lui  en  veul,  etc.  Angoisses  prdcordiales,  inap- 
pdtence,  insomnies.  Enfln,  aprds  avoir  mainles  fois  ddja  fail 
k  sa  femme  des  menaces  de  mort,  ii  s’empare  un  jour  d’un 
fer  k  repasser  et  lui  enassdne  plusieurs  coups.  Elle  aurait  cer- 
lainement  suocombd,  si  des  voisins  n’dlaient  venus  la  secou- 
rir.  Reconnu  alidnd  et  acquiltd  par  le  tribunal,  R. . .  meurl  un 
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(in  plus  tard  en  6tat  de  ddmence  complete  dans  un  asile  d’a- 
lidnds.  —  Notons  corauie  intdressanle  contribution  a  la  dis¬ 
cussion  sur  les  alidads  avec  conscience  qui  Yient  d’aYoir  lieu 
au  sein  de  la  Socidtd  mddico-psychologique,  que  la  femme  de 
11. . ,  lui  ayant  un  jour  conseilld  d’aller  consulter  un  mddecin 
pour  ses  malaises  moraux  et  physiques,  celui-ci  rdpondit : 

«  Ce  serait  bien  le  meilleur  moyen  de  me  faire  enfermer  dans 
la  maison  des  fous  I  » 

3°  De  la  valeur,  au  point  de  vue  du  pronostic,  des  differences  de 
dilatation  des  pupilles  chei  les  alimis;  par  Nasse. 

(Voy.  Annales  mMico-phychologiqnes ;  sept.  <1870,  p.  319.) 

4“  Statistique  de  V asile  pour  les  incurables  de  Bumlau  en  Silisie ; 
par  .le  D''  Keller. 

Nous  nous  bornons  a  en  extraire  les  fails  les  plus  saillants. 
—  Comme  presque  partout  ailleurs,  le  nombre  des  alidnds  cd- 
libatairesestaBunzlau  bien  plus  considdrable  que  celuides  gens 
uiarids  :  271  centre  105;  veufs  18,  divorcds  9.  Dans  ces  deux 
dernieres  classes  le  nombre  des  femmes  est  dgalement  bien 
plus  considdrable  :  23  centred.  —  La folie dpileptique  est  ordi- 
nairemenl  envisagde  comme  incurable ;  cependant  deux  cas 
fureul  suivis  de  gudrison  :  I’un  chez  un  jeune  homme  atteinlde 
la  ndvrose  depuis  I'age  de  14  ans,  et  I’aulre  chez  one  jeune 
lille  de14  ans,  malade  depuis  quatre  ans. 

5”  De  Vimportanee  des  asiles  pour  le  traitement  des  maladies  men- 
tales;  par  le  D'  Cramer,  de  Soleure. 

Toutes  les  formes  d’alidnation  rentrent  dans  deux  groupes 
principaux,  et  la  limite  qui  les  sdpare  n’est  pas  toujoursbien 
tranchde;  elles  commencent  loujours  soil  par  la  douleur  (md- 
lancolie),  soil  par  une  joie  exagdrde  (manie);  mais  dans  pres¬ 
que  lous  les  cas,  la  douleur  prdeede  la  joie.  C'est  une  perturba¬ 
tion  dans  le  cours  des  conceptions  qui  produit  ces  mouvements 
maladifs  de  I’dme  ;  les  conceptions  sont  ralenties  dans  la  dou¬ 
leur,  prdcipitdes  dans  la  joie.  Un  esprit  fortement  trempd 
rdsiste  plus  longterapsqu’un  autre  K  ces  perturbations,  mais  il 
finit  cependant  toujoursparsuccomber  aux  efforts  de  lamaladie, 
si  on  ne  I’enraye  pas.  Cramer  formule  ainsi  ses  conclusions  sur 
la  nature  de  la  folie : 

1®  Les  troubles  intellectuels  sent  les  symptdmes  d’une 
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inaltfdde  o6r6lM!aile  dto  csseElieltefitent  a  JladiMdrlit^  el  .a.u  mal- 

:2o  Totltes  les  formes  de  rali^aaiion  reprdsentent  un  proces 
eouiiiiiii  qui  oommence  par  la  mdlancolie  et  flail  par  la  dd- 
mence. 

3*  LR  mdlaatelie  el  la  maaie  -sonl  seules  curables . 

4“  he  iiBoment  oil  les  conceptioas  ddliranles  cteviennenl 
fixes  marque  la  pdriode  de  Iraasformatioa  en  afTaiblissemenl 
iiitellectuel  el  eii  ddmence  . 

Oa  'peuif  sgparer  'les  alid'nds  -en  llrfeis  ^gramds  gipouipes :  ies 
alidads 'dwn'gefimxj'tesjalidads  curables  Wt  leB  ulrdads  iinteiirables 
inqflfensifs. 

Quels  sonl  maintenaiit  les  droils  et  les  devoirs  de  la  socidtd 
vis-^a-vis  de  cos  .malbeureux? 

C’est,  en  premier  lieu„iun  droil  et  un  devoir  pour  la  socidtd 
de  sdquestrer  les  alidads, dangereux ;  sur  ce  point,  chacun  est 
cl’iicobr'd  ;  Cdi'tal'ns  d’ea'tre  eux  d’ail'lours  uon'l  ciira'bles  et  ce 
n-eSt  qiib  dabs  bb  asile  qu’on  pour'ra  lesgudrir.  Tl  eb  est  de 
ib&itfe  'dbs  aliSbds  curables,  sous  quelqffe'forbie  que  se  prdsente 
'Mr  'affectibn,  depuis  la  simple  mdlaucolie  lucide  jusqu’au 
d’dlireTe  gl'ffs  aigu.  lei  un  asile  bie'n  organisd  rdunil  pour  le 
traiteftien't  toutes  'leS  conditions  voulues,  auxquetles  il  est  fi 
peu  {frfes  rmp'os'sMe  de  satisiaire  dans  une  maisob  pariiciiliere; 
’rasile  bsl  done  bn  agbut  direct  de  gudrison . 'L’ordre  el  la  dis- 
ciplibe  ‘qui  y  'rdgbent,  la  substitution  tKune  volontd  dtran- 
gere  a  la  volontd  malade  de  I’alidnd,  sent  a  eux  SeulS,  dans 
bien  des  cas,  les  agents  les  plus  aclil's  du  iraitement,  el 
e’est  u'nfe  erreur  de  Croire  quele  -mSilade  est  rendu  jilus  ma* 
lade  encore  par  'la  vie  en  cb'ibtbun  aVeC  d’autres  alidnds  (f). 

Quant  a  la  Iroisidme  caldgorie  d’alidnds,  lesincurables  inol'-' 
renpits,  Cramer  pense  que  eux  aussi  seront,  toutes  ohoses 
dgale5;d|ailleurs,  toujours  mieux  soignds  et  aussi lieureux  dans 
uu  asile  que  dans  des  maisons  ,particulidres,  mdme  sous  sur¬ 
veillance  administrative. 


iDernidretaenbun  'malade'lrds-eulti'vd  'quiMbt  db  bbUs 
iquilleq,  gudri  deimdlanoolie,  -nous.disait : «  ClestsingulieE,;doc- 
lRu^  , les, prerniers  temps  de  .mpn  sdjour.b  .Ej'dfargier,  .alursique 
‘j’etiiis  babi-indme  encore  absorbd  par  iiies  iddes  fausses,,  je  ne 
■ffi’alfeVb'dvafe  ’pbs  deb 'bizaribi'les  des  autres  fnaladess'  je  les 
croyais  tous  en  parfail  dtat  de  santd;  ce  n’est  que  dCpuib'que  je 
vaisimieuflc  que  je  les  reoonnais  pounce  qu’ils^Boat.  »  Ci 
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^Jvjections  soitii^cutaiieesde  moiYhine  ohes,  les  alienes  mec  sensa¬ 
tions  ypm'ipheriqnis  Wnomales  (I^sphvenia  nmTalgica)\  par  le 
Tig'ges,  a  Marbourg. 

Vi'h^'liA'i'bis'P'bbelVktt'hs  ffeit’es  SP'r  des  ®li(?i!ii5s  de'fdi'Hi'e  li^s- 
d'i'Vbi'sdii 'tol  trtblitrd  iji'e,  'daWs'le  p'liik  grand  notti'bifle  'des  «asj 
Tes  •ibj’edi'io'ili's  WoWl  s^'i-vies'd’iine  am^io'rateoh  passageh.'e,  taat  de 
rdtal  p'syoWfji'fe  qde  'Ws  s'dilisaiions  'aWrtnares .  DanSles'eas 
’6ii  'le  plb'mffe'r  'de  'ces  e'frtts  b'd  '{ji's  -Stig  'ddnsMd,  't)ei&  teftait 
'peti't-'dtib  t'dx  'tiffeti  ^ddoii'Aaii'es  'de  lii  tnlor|)'hirife-.  11  efe't 'tb'fi't  a 
fail  indifferent  pour  faction  sur  I’etal  psychique  de  fefe  Vib- 
jeclion  sur  un  point  douloureux  determine  ou  sur  tout  autre 
point  du  corps;  mais  parfoas  la  souffran'ce  locale,  loin  de  di- 
rainuer,  est  augmentde  par  I’injeclion,  lorsque  celle-ei  est  pra- 
liquee  'sW  ‘dfes  'flbl'nts  'd'oulott’e'dx  detei<teines. 

La'^jcdddion  's'ur  leis  pdittlk  doutouretiX  'a, 'date 'tes  'tepeiiieli- 
ces  ffidi'qugeb,  to’uj'o'li'i's  aUgrneqte  la  'tloulBur.  'M  'est  rave  que 
I’eiTet'ttfe  WnjettiOn  su'i  'Petal  psy*chique  Soil  autre  qwe  passa- 
ger;  'fiaffdlis  mSifie  Poperafidh  a  'i?te  suMfe  d’alfe'p'lus  grande 
agitafidn  dll  tie  ffouble  date  IbS 'drgqnfes'dfe  I'a  digestion.  Dabs 
td'ti's  les  ca's,  o'd  be  d'oit 'pte  pbrdi'e 'd'e  ¥t(fe,  liatis  'rappi'eciii'tidn 
'd'es  I'esnl'ta'ts  d'es 'infectiolis  so'tfs-clnfab.'e'eS,'que  ■eeii'tial'ns  'sncces 
cclatarife  'stint  pebt-el'ffe  ifftfite  dusa  I'ibjeeiiqb'qniaii'fail  qde 
I'acbes  'd''agitk'Cidh  etknt 'a  'soli  dtecHh;  ffl 'Stfl-ait 'cede,  alot-s 
mSme  qd'audun  ti'aiteineiil  tfefft  etS  fail-.  'LMiijBclioii  ne.'fail 
aiors'tjlie  precipiier  le  relour-h,  I'etiit  tet-fdal.  'La  qubslid'n  de 
temps "el  dfe 'me'teefit  j'ou'fe'doine'ub'gi'and  rtfle. 

1“  <Elats ‘de  IMhar^ffiei,  .fM  le  iD''  Feld,  a  Neuvied. 

Lofsqd'uii  mdiViclu  a  IBs  y eux  fertn’es  et  He  'Mt  'aucUn  ihOU- 
vfeinenl  '(voToh'ta’fre),  'fl  dol'l  iiatul'eHeitiBiit  'fail  'Kidfi  'il  'bst  Sdiis 
'I’emplre 'cl’iiii  sdiftln'eil  aVti'ficied  Bt  'andrliial,  du  bi'en  dncoi'e 
il  sim'ule.  lib'rSqUe  edt  etat  de  toi'peur  se  pfcilofnge  beauboup 
ad  delifties  littiflesbTdiild'ifes  llu  soihlitieil  'faatUrel, 'il'eSPaPots 
fbr'dbthe'nt  aiforitial . 

'b’uli  ddtte  bdte,  Un  ‘homme  sain  et  'raiSdnuaBlB 'he  ge’drl’a 
'ja'fnliis  sihiule.r  le  's'olrihreil  'pehdatit  'illiisieut's  '](j<ii‘s-db 'suite; 
le's  'bybnrsdela  s^  et'Uela  fbfih  Sbiit'trbp  pllfsda'nitspouf -le 
lili  'pbrffiettfb,‘yt  li  'diil  e'h  'bUtfe  d  pbu  p¥6s  'itffpbbSible  de 'Bi- 
ihiiler  Ibngtfeiffps  fidbe’n^fbflhP  'IfrtiinalFe  'ilu  ISdltlnibil.  Tbilt'es 
lbs  Ms  ddii'e  qu’uh  iilbaedin  se  tPcruYBTa  eh'fkbe'fl’lfh  cBs  -pfo^ 
‘ibn'ge  '(le  ‘so'mfn'dil,  Il  tteyl'd  lltfliieftie  la  pres^ii'efe'U’dta’H'oilllle 


304  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

f^r^bral  quelcouque.  Ce  trouble  peul  ^tre  de  nature  fort  di¬ 
verse.  Dans  des  dtats  de  compression  ou  d’dbranlement  de  la 
masse  encdphalique,  il  est  probable  qu’iln’y  a  plus  aucune  per¬ 
ception  el  pas  radme  les  conceptions  du  rdve.  Dans  d’autrescas, 
il  parailrait  qu’il  peut  rdellement  exister  une  connaissance 
complete  sans  la  possibility  d’accomplir  le  plus  faible  mouve- 
ment  volontaire.  Enfln  il  y  a  des  cas,  comme  ceiul  de  Legrand 
du  Saulle,  dans  lesquelsles mouveraents  volontaires  sent  em- 
pychds  par  des  conceptions  dyiirantes,  en  mdme  temps  qu’un 
certain  degrd  de  torpeur  gdndrale  facilite  la  simulation  du 
sommeil. 

8°  De  I'emploi  de  I'opium  dans  le  tmitermnt  des  psychoneuroses ; 
par  le  D'  Henne. 

Depuis  plusieurs  anndes  I’auteur,  qui,  dans  I’origine,  n’d^ 
tail  nullement  un  fanalique  de  I’opium,  a  employd  ce  m6- 
dicament  avec  plein  succSs  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et 
il  en  cite  entreautres  M,  dans  lesquels  il  a  obtenu  une  gud- 
rison  complete.  Deces  11  cas,  8  dtaient  des  mdlancolies  agi- 
tees  et  3  des  manies;  mais  les  malades  avalent  ceci  de  com- 
mun,  qu’ils  dtaient  tons  profonddment  andmiques  et  c’est  prdci- 
sdment  dans  les  psychoneuroses  a  base  anymique  que  I’opium 
rend  les  meilleurs  services,  surlout  chez  les  femmes.  Void 
le  mode  de  prescription  de  Henne  ;  le  premier  jour,  deux 
grains  le  soir;  puis^  suivanl  I’effet  produit,  le  second  jour 
2  fois  2  grains  ;  le  troisigme,  3  fois  2  grains;  et  les  jours  sui- 
vants  augmentation  d’un  grain  a  ehacune  des  3  doses.  Lors- 
que  I’effet  voulu  se  produit,  on  reste  aux  mymes  doses,  aussi 
longtemps  que  I’amyiioration  persiste,  pour  les  augmenter  de 
nouveau, dSs  quo  lessymptSmes  morbides  reprennent  le  dessus. 

,  Si  au  contraire  I’amyiioralion  se  mainlient  plus  de  huit  jours, 
on  diminue  progressivement  les  doses,  mais  cette  progression 
doit  yire  irfes-lente.  Henne  envisage  done  I’opium  (dont  il  a 
donny  dans  un  cas  jusqu’et  36  grains  par  jour)  comme  un 
agent  ryel  de  gudrison  dans  les  cas  rdeents  de  psychoneu¬ 
roses  H  base  andmique ;  mais  le  D'  Brosius,  qui  rend  compte 
des  observations  de  Henne,  n’esl  point  de  cel  avis;  suivant 
lui,  I’opium  peut  parfois  dtre  un  palliatif,  mais  n’est  jamais 
I’agent  de  la  gudrison,  laquelle,  dans  les  cas  citds  par  Henne, 
serait  due  bien  plutSt  ft  I’isolement,  aux  bains  liSdes  prolon- 
gds,  aux  ferrugineux,  ft  la  discipline  morale  des  dtablissements, 
etc,  Pour  prouver  la  vertu  curative  de  I’opium,  il  faudrait 
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I’employer  seul  el  che/  des  malades  soigues  ii  domicile,  c’esl- 
a-dire  soustraits  a  I’influence  salutaire  de  I’asile  lui-mSme. 

9"  Be  I’assistance  des  aliinis  en  Westphalie;  par  la  Redaction. 

La  province  de  Westphalie  possSde  deux  dtablissements 
d’alidnds,  Marsberg  pour  la  population  calholique  el  Lenge- 
rich  pour  la  population  prolestante;  les  isradliles  sont  regus 
dans  I’un  et  I’aulre  asile.  Dans  les  rfeglements  d'admission  se 
trouve  la  disposition  suivanle  qu’on  ne  saurait  Irop  loner  : 

<  Tous  les  malades  qui  seront  amends  &  I’asile  de  suite,  c’esl- 
a-dire  dans  un  espace  de  six  mois  de  temps  an  plus4dater 
de  I’invasion  de  la  maladie  et  dont  les  families  ou  les  com¬ 
munes  auront  fait  leur  possible  pour  que  I’admission  ait  lieu 
aussilol  que  possible,  seront  traiUs  graluitement  pendant  un 
an,  »  Cette  mesure,  aussi  humaine  que  bien  enlendue  dans 
I’intdrdl  mdme  do  I’dtablissement,  esl  a  coup  siir  digue  d’Stre 
imitde;  mais  la  conclusion  de  I’article  nous  semble  quelque 
peu  hasardde  ;  «  Les  alidnds  soumis  iramddiatement  au  traite- 
ment  approprid  gudrissent  aussi  compldtement  que  n’importe 
quels  autres  malades;  avec  un  peu  de  soins,  les  rechutes  ne 
sont  pas  plus  frdquenles  que  dans  d’autres  maladies.  »  Sans 
dtre  pessimiste,  onpeut  ne  pas  voir  les  choses  sous  un  aussi  beau 
jour. 

10“  De  Vital  mental  des  piderastes;  par  le  D'  Frrenkel,  a  Dessau. 

L’auteur  estime  que  la  pdddrastie  suppose  toujours,  eo  ipso, 
un  trouble  desTacultds  intellectuelles,  qui  doivent  dtre  ndces- 
sairement  altdrdes,  pour  permetlre  a,  I’individu  un  tel  dcart  des 
lois  de  la  nature  et  une  telle  aberration  d'instincts.  Les  pd- 
ddrastes  sont  presque  toujours  moroses,  mdfiants,  obsddds 
d’iddes  de  persdculions.  II  y  a  frdquemment  des  hallucinations 
et  des  troubles  divers  de  la  sensibilild,  et  I’histoire  des  pas¬ 
sions  montre  que  lorsque  un  individu  est  absorbd  tout  entier 
par  la  satisfaction  d’un  seul  besoin,  toujours  le  mdme,  il 
tombe  peu  a  peu  dans  I’idiotie  et  la  ddmence.  Enfin  plusieurS 
examples  prouvent  que  de  vice  est  parfois  hdrdditaire. 

11”  De  ViUment  milancolique  dans  VcdiincUion  mentale;  par 
Brosius. 

11  y  a  peu  de  formes  d’alidnation  mentale  qui  ne  prdsenteUt 
des  dldments  de  mdlancolie.  On  a  mdme  dit  que  la  folie  com¬ 
mence  toujours  par  un  dtat  de  ddpression  psyohique,  peu  mar- 
xnAL.  H*D.-»fVCH,,  8«  ndria,  t.  V.  Man  1871.  10.  SO 
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parfois,  il  esl  vrai.  Souveul  la  m(51ancolie  esl  le  sealsymp" 
I6ine  de  La  maladie.  et  perslsip  saus  faire  place  a  d’aulpes 
sympl6mes;  c’est  alors  une  m^lancolie  franche,  clont  la 
mai’cbe  n’esl  altdrde  par  aiicun  cbattgethent  de  forme.  Dans 
d’auU’BS  cas,  la  mdianoolie  n’est  qu’uae  pdriode  dans  revolu¬ 
tion  de  I’affecUon  ccrebrala  el  ocdinairement  pdriode  iniliale 
qui  dure  plus  ou  moius  longtemps,  puis  esl  suivie  de  uianie 
aigud,  do  ddlire  parcel,  d’aflaiblisspmenl  inlellectael,  de  dd- 
menee.  On  dif  aloes  que  la  mdlancolie  s’est  teansformee  en 
manie,  ^ddmence,  etc.  Mais  la  mdlancolie  peut  n’avoir  pas 
disparu  pour  toujours;  souvenl  on  la  voit  eeparailre  dans  la 
pdriode  secondaire  el  lertiaire  de  la  vdsanie;  elle  pout  alors 
de  nouveau  dominer  la  seene  et  lermiaer  raffection  cooime 
elle  I’avait  coflipieacde.  Lo  fait  qu’un  individu,  dont  les  antd- 
'oedenls  soul  inconnus,  esl  mdlaneolique,  ne  permel  done  pas 
encore  de  juger  son  caraeldre  nosologique;  car  si  la  depres¬ 
sion  peut  dire  un  dial  priraaire,  une  mdlancolie  simple,  elle 
peut  aussi  bleu  constUuer  les  prodromes  d’uue  manie  aigud, 
de  la  ddmenc.e  paralylique,  d’une  ddmenee  organiqae.  La 
mdlancolie  pent  encore  avoir  a  sa  base  un  dial  d’imbdcillitd, 
d’dplLepsie  ou  d’bystdrie,  ou  former  un  dldmenl  de  la  folie 
cire, plaice,  ete. 

Dans  la  mdlancolie  lerminale,  il  y  a  moins  ddlire  anxieux  el 
trouble  dans  les  iddes  —  comme  dans  la  mdlaucolie  du  ddbul 

qu’uft  relftohemout  gdndral,  une  fatigue  corporetle  (rdsuf- 
lapl  dps  pofles  exce^sives  de  ibree  neryeuse  pendant  la  pdriode 
aigud  de  l’ail'ec|tion)  ayee  conspience  plus  on  moins  otaire  du 
passd  el  Les  sentimenls  Udstes  et  pdnibles  que  le  rdveil  inlel- 
leplpei  amdqe  a  sa  suite.  Or  ecs  symplomes  ofl'rent  un  pro* 
npsljc  Irds-favjorable.  Le  malade  qui  se  rend  un  coraple  bien 
net  de  la  prpfondeur  de  I’abrme  duquel  il  rient  a  peine  de 
sortip  et  qui  en  dpnoove  dc  la  irislesse,  est  toujours  beaueoUp 
mieu?  gudri  que  celui  dpul  le  bonheur  esl  agitd  et  bruyant, 
—  La  mdlaucolie  ne  so  Iransforme  pas  toujours  iincnddiadengleat 
en  mdoidj  paffqis  4  y  a  un.  iutervalle  luoide  plus  ou  moins 
long  qu’onpent  faplJement  confoadre  avep  la  gudfison.  D’au* 
Ires  Ibis,  la  mdlancolie  est  pdriodique  et  I’on  saitle  r61e  qu’elle 
joite,  daws  Itt  folfd  dlretflflire.  ^  GhSi  fes'  hystdtfdtfes,  leS  dpt- 
leptiques  et  les  imbdeiles,  le  irmibie  nerveux  prend  souvent 
la  Lpipte  dp  la  pidlapjcplie,  et  cbes  ips  premiersj  elle  apparalt  vt#- 
loptiprs  lore  de  ladisparitiqn  des  eymptdmosnepveux  pbysiqiSfBS; 
on  dU  alors  que  la  ndvijoee  e’eet  tranefaHadey  II  peat  en  dtro: 
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de  m^me  clans  la  inanie  U'aasiloirc,  a  la  base  de  laquelle  se 
Irouve  ordinairemeiil  lui  dial  suraigu  d’angoisse  avee  halluoi-r 
nations  el  illusions;  ceci  est  aussi  frdquemment  le  cas  dans  la 
manie  dpileplique.  ~  La  mdlancolie  joue  paifois  un  vSleplus 
on  moins  important  dans  la  chorde,  de  mdme  que  dans  le 
ddlire  aiddolicjdd. 

L’auteur  conelut  en  disant  qlle  quelles  que  soient  la  fornle, 
les  complioationsj  la  oaiise  de  I’alidnation,  on  y  rencoiltrera 
lOujoUrs,  a  un  moment  ou  a  un  autre;  I’dldmenl  mdlancolique. 
SouVent  il  se  trouve  la  mdme  ou  les  manifeStatioils  extd- 
neures  de  la  tnaladie  setnblenl  ail  premier  abord  I’exclure 
Oorapldlement.  Tel  est  le  fcas  surtout  dans  la  manie  des  per- 
sdoiilions,  qui  pent  etre  en  quelque  sorte  latente,  I’individu 
cacbant  avec  doin  ses  conceptions  maladives  ot  revdlant  sim- 
plemenl  les  allures  d’un  etrc  bizarre,  ortgirial,  elej....,ou, 
dansune  autre  direction,  d’un  dtre  moralement  ddfectueuxj 
c’esl  la  une  possibilild  que  le  mddecin  Idgiste  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  dans  les  CaSd’dtat  irilellectuel  dodtenx. 

42"  Bela  responsabilite  partidle-,  par  Zeller  (thdses  proposdes 
a  la  rdunion  des  rnddecins  alidnislesdu  sud  de  TAllemagne, 
a  Sluttgardl,  oclobre  1S69). 

.  4"  II  n’y  a  que  I’dtude  anlhropologique  de  I’individu;  soil  un 
eiainen  d’ensemble  de  ses  qnalilds  physiques  et  psyohiques, 
qui  puisse  permettre  ad  ipddecin  de  porter  un  jugement  sur 
sa  responsabilild. 

2"  La  question  que  pose  le  juge  au  ffidddcin  Sur  fe  respon- 
sabilitd  d’un  aecusd  revient  a  dire  :  «  IN’est-il  pas  sain  d’esprit  ?» 
C’est  done  au  mddecin  a  y  rdpondre. 

3"  II  n’y  a  pas  de  santd  d’esprit  ou  de  libre  arhilre  absolus; 
I’une  et  I’autre  ne  peuvent  qu’elre  relatifs  aux  diffdrents  in- 
diyidus. 

4"  On  ne  pent  pas  diviser  la  responsabilild  en  degrds,  mais 
il  faut  admettr'e  s6l!i’lent  un  dtat  d’entWye  de  la  pensde  et  de 
I’aclipn  raisonnables.  G’est  la  le  seul  sens  possible  de  la  soi- 
disant  responsabilild  partielle,  et  tout  ce  gui  s’y  rapporte 
renlre  dans  le  domaine  des  circo  ns  lances  atidnuantes. 

LWsqUe,  dans  uri  cdS  ddtfid,  Id  mddecin  dipert  ii’est  pas 
Idl^dnie  bieri  did  Stir  Tdtat  mdritil  de'  I’individU,  c’est  p'our 
Iui'*don-'feuldindd<' dn  'di'oil',  naais  dnebW'  ud  devoir  d’ex]^i*ri- 
moT  ses  douies,  et  mdme  de  se  refuser  a  dmettre  une  con¬ 
clusion. 
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6°  L’alienation  partielle  n’autorise  pas  a  admettre  la  respon- 
sabilild  parlielle. 

7”  Crime  et  folie  s’exclueat,  alors  mdme  qu’une  vie  crimi- 
nelle  eonduit  a  la  folie. 

13”  Le  non-restraint par  le  D'  Stark,  a  Kennenbourg. 

L’auteur  est  partisan  de  I’abolition  de  la  contrainte  matdrielle 
dans  le  Irailement  des  alidnds,  mais  il  pense  qu’il  ne  faut  pas 
dtre  trop  absolu.  II  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  contrainte  est 
non-seulement  permise,  mais  mSme  indi  iude,  et  il  en  cite  deux 
tout  a  fait  conoluants.  De  semblables  cas  s’opposent  3i  ce 
qu’on  ^rige  le  no-restrainl  en  systSme  absolu  et  montrent 
que  la  question  est  loin  d’dtre  encore  compldtement  mure. 
II  n’y  a  aucun  cloute  que  le  no-restraint  est  d’une  mani6re 
gdndrale  applicable  partout  et  dans  toute  son  dtendue  et  que 
son  introduction  par  Conolly  est  un  immense  progrfes  dans 
le  doraaine  de  la  psychiatrie  et  de  rhumanitd;  mais  on  peut 
toutefois  se  demander  s’il  convient  de  I’appliquer  uniformd- 
menl  el  aveugldment  dans  tous  les.cas.  Est-ce  qu’uiie  science 
d’expdrience  et  d’observatiou  corame  la  mddecine,  qui  doit 
toujours  tenir  comple  de  cet  important  facteur  qui  s’appelle 
YindimdrwMU,  peut  toldrer  I'application  stdrdotype  d’un  sys- 
tfeme  quelconque?  Evidemment  non.  Le  mddecin  doit  done, 
tout  en  adhdrant  compldtement  au  principe  du  no-restraint, 
se  rdserver  toujours  la  facultd  d’appliquer  des  moyens  de 
contrainte  dans  les  cas  ou  ils  sont  rdellement  indiquds,  et 
ces  cas  existent,  quoique  races. 

D’’  Chatelain  . 

Allgemeine  Keitacbrift  ftir  Parchiatrie. 

Annde  1869  (suite)  (I). 

Analyse  par  M.  le  D'  Hildenbrand. 

4“  Rifleiiions  sur  le  siege  du  sentiment  ou  sw  les  fonctions  du 
cervelet-,  par  le  prof.  D'  P.  lessen. 

Les  Allemands  ne  peuvent  prononcer  le  mol  Gemuth  sans 
minauder;  ils  vous  ddfient  de  saisir  la  profondeur  de  cette 
expression  el  d’en  dire  autant  en  une  autre  langue.  Pour 


(4)  Voir  le  n”  da  septembre  48-70. 
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eux,  ce  mol  n’a  point  d’fiquivalent  en  France  ni  en  Angle- 
terre. 

Je  le  traduirai  par  le  sentiment,  d’ou  ddriTent  les  faoultds 
affeclives,  morales  on  passionnelles,  la  joie  ou  la  peine,  la 
gaietd  ou  la  Iristesse,  I’exaUalion  ou  la  depression,  la  sym- 
pathie  ou  I’aulipathie,  la  confiance,  la  rdserve,  la  coldre,  la 
crainte,  les  ddsirs  violents. 

C’est  done  le  sentiment  que  Jessen  place  dans  le  cerTelel 
el  il  dlaie  son  hypothise  des  considerations  suivanles  : 

D’aprSs  Flourens,  le  cervelet  prdside  a  la  coordination  des 
inouvements;  d’autres,  avec  GaW,  le  considdrent  corame  le 
sidge  des  impulsions  drotiques  ;  d'autres  encore  comme  I’or- 
gane  central  du  sens  musculaire  (Jlfus&ete'n«);  plusieurs  enfin, 
comme  le  sidge  de  la  volontd.  Disons-le  discrStement,  il  est 
des  pbysiologistes  distinguds,  comme  Schiff,  qui  pensent  que 
nous  n’en  savons  rien.  Un  fait  inddniable  cependant,  c’est  que, 
de  par  son  volume,  sa  structure  spdciale,  sa  situation  et  ses 
rapports  avec  le  cerveau,  le  cervelet  ne  peut  pas  ne  pas 
servir  a  quelque  chose. 

Mais  pour  ddterminer  les  fonctions  d’un  organe,  il  faut 
dire  suflisamment  ddilid  sur  sa  structure  anatomique;  d’un 
autre  c6td,  avaiit  de  rechercher  le  sidge  d’une  facultd,  il  faul 
pouvoir  la  ddlimiter  entieremenl,  prouver  qu’elle  a  une  exis¬ 
tence  propre,  inddpendante,  plus  ou  moins  compldtement 
Isolde.  Et  c’est  la  la  difliculte  et  la  cause  de  notre  ignorance 
en  pareille  matidre.  La  vanitd  de  la  science  phrdnologique 
n’a  point  d’autre  source:  nous  en  dirons  autant  de  I’ingd- 
nuitd  de  ceux  qui  courent  a  la  recherche  du  sidge  de  la 
volontd,  la  volontd  n’dtant  point  une  facultd  spdciale,  Isolde, 
inddpendante,  mais  annexde  au  domaine  de  la  pensde,  de  la 
sensibilitd  et  du  sentiment. 

Il  n’en  est  pas  de  mdme  du  seutiment,  et  I'on  peut  prouver 
psychologiquemenl  qu’il  constitue  rdellement  une  facultd 
dislincle,  existanl  par  elle-mdme,  sous  le  concours  obligd 
des  aulres  facultds. 

Or,  toute  fonction  spdciale  implique  un  organe  spdcial. 
L’organe  spdcial  du  sentiment  est  le  cervelet. 

S’il  est  vrai  que,  en  tant  que  forces  rdellement  inddpen- 
dantes,  il  n'existe  que  deux  facultds  de  I’Ame,  I’intolligence  et 
le  sentiment ;  si  Ton  se  rappelle  que  la  moelle’  dpinidre  est 
I’organc  de  la  vie  inconsciente  de  I’Amc ;  si  enfin  on  con- 
siddre  comme  sulllsamraent  ddmouLvd  que  le  cerveau  est  le 
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Si6gp  dei  Viftlelligeuce  ou  la  pensSe,  on  esl  naturellement 
conduit  a  chercher  dans  Ic  cervelet  le  sidge  du  sentiment; 

Qu  reste,  Ip  t^nioignage  de  nolfe  oonsoienoe  est  la  pour 
nous  prouver  que  p’est  d’elle-nidme  que  precede  la  pens6e, 
et  que  c’esl  d’une  source  diffdrente  que,  a  I’dgal  des  per¬ 
ceptions  sensorielles,  y  arrive  le  aenliraent. 

La  pensde  et  le  sentiment  sonl  deux  dl^rnents  aussi  dis¬ 
parates  que  les  poles  positif  el  ncgatif  i  raais  ils  out  aussi 
certaines  analogies.  Ils  soul  analogues  par  la  modalild  de 
leur  contenu,  en  ee  sens  que  les  pensdes  et  les  sentiments  se 
traduisent  en  paroles;  ils  spat  opposds  par  leur  Forme,  en  ee 
sens  que  la  direction  prdponddrante  du  mouvement  est  een- 
tripele  pour  la  pensde  et  centrifuge  pour  le  sentiment-  En 
efl’et,  toute  pensde  qui  nait  dans  la  conscience  se  concentre 
vers  le  dedans,  qt  sa  manifestation  extdrieure  n’est  pas  nd- 
cessaire;  mais  est  souraise  a  la  volontd ;  au  contraire,  le 
propre  mfime  du  sentiment,  lors  mcme  qu’il  n’arrive  pas  a 
la  conscience,  est  de  tendre  a  rextdrieur.  Eh  I  hien,  la  com- 
paraison  de  la  structure  du  cerveau  et  du  cervelet  rdvdle  des 
differences  et  des  analogies  aussi  marqudes. 

Sans  dpute,  ee  fait,  qu’il  existe  des  ressemblanoes  et  des 
differences  entre  les  deux  dldments  de  deux  facteurs  diffd- 
rents,  ne  proUve  nullement  que  ces  deux  derniers  s’emboileni 
rdeiprOquemenl.  Du  moins,  de  ce  qu’il  existe  deux  diffdrents 
organes  destinds  a  deux  fouclions  diffdrentes,  et  de  ce  qu’au 
premier  deces  organes  apparlient  perlinemment  Tune  des  deux 
fonetions,  on  peut  eonclure  que  I’autre  fonction  esl  ddyolue 
ndcessairemenl  au  deuxierae.  C’est  clair. 

Remarque*  que  des  reoherches  de  Leuenel  Ollivier,  il  semble 
rdsulter  que  le  cervelet  exerce  uiie  puissante  action  sur  les 
mouvements  de  I’aiil,  fail  coiifirmd  par  des  observations 
patliologiques.  Or,  I’oail  sert  merveilleusement  fi  I’expresslou 
des  diffdrents  dials  passionnels  do  Tame.  L’influencc  du  oer- 
velet  sur  I'oeil  est  probablemenl  rdalisde  par  les  rapports  du 
crwra  cerebelU  et  des  tubercules  qmdrijumeausE.  Le  cervelet  a 
sans  doule  aussi  des  connexions  avec  le  facial  et  eoncourl, 
de  celle  maniSre,  a  I’expressioa  de  la  physionomie. 

Autres  considdrations  :  le  rapport  des  parties  externes  tlu 
corps,  la  peau,  les  muscles  volontaires,  avec  rintelligence 
dl  le  sdfliltlient,  esl  diffdrenl-de  celui  des  viscdres.  Tout  ce  qui 
soHicile  les  premidres  arrive  dislineleinenl  a  la  conscience, 
mais  alfectd  peil  lo. sciilimeiil  T.c  conirnirc  a  lieu  pour  les 
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visc^jieg  5  jjg  soul  soustraits  a  la  toIouI^,  tandis  que  le  senti- 
luent  influence  leui  activilfi.  Ge  qui  se  passe  en  eux  a’esl 
pergu  qu’obscur^nient  par  la  conscience,  mats  sensibilise 
pnissaroroent  le  senlimenl.  Le  premier  hypochondriaque  ycnu 
nous  en  dira  long  la-dessus.  Or,  les  nerfsdes  parties  externes 
du  corps  sent  parliculifirement  innervds  fiar  le  cerveau,  les 
nerfs  des  viscdres  par  le  cei  velel. 

Deux  djdments  dislincts  concourenl  4  la  parole  :  le  oontenu 
eonstilud  par  ir  pensde,  la  forme  on  le  mode  d’expression  qui 
ddpend  surloul  de  I’influence  du  senlimenl,  ce  qui  esl  prouvd 
par  I’aphasie,  oil  I’impossibilild  d 'exprimer  en  paroles  les 
pensdes  n’empdche  point  I’ceil  el  I'oreille  de  parler  correc- 
tementi  11  faut  done  que,  en  dehors  du  oerveau,  il  y  ait 
quelque  part  un  organe  spdeial  qui  rdglc  ou  coordonne  les 
mouvements  de  la  parole,  el  cel  organe,  dans  I’dlat  normal, 
ne  doit  pas  etre  seulement  sollicild  par  le  cerveau,  mais 
aussi  par  I’oreille  el  I’oeil,  D’aprds  Schroeder  van  der  Kolk^  ce 
soul  les  olives  qui  rdgularisenl  les  mouvenients  de  la  pa¬ 
role,  parce  que  les  raeines  des  nerfs  qui  concourent  a  la  for¬ 
mation  de  la  voix  sent  campdes  a  I’enlour. 

pe  mdme,  dans  lout  acle  musoulaire,  I’esprit  est  I’ordonna- 
leurj  le  sentiment  le  coordonnateur;  eelui-lA  en  esl  le  prin- 
cipe  passif,  celui-ci  le  principe  aolif ;  la  pensde  en  esi, 
I’dldmenl  qualiflcatif,  le  sentiment  I’dldmenl  quantitatif.  Or, 
e’est  le  cervelet  qui,  d’aprds  les  reoherches  physiologiques  et 
pathologiqoes,  est  I’agenl  principal  de  la  coordination  des 
mouvements  el  de  I'dnergie  de  I’activild  musoulaire.  L’in- 
fluenee  du  cervelet  sur  les  nerfs  raoleurs  serait  possible  par 
I’intermddiaire  des  pddonoules  odrdbelleux  infdrieurs,  aumoyen 
de  I’entrecroisement  des  faisceaux  do  pent  avec  les  faisceaux 
longitudinaux  qui  s’dtendent  des  pddonoules  odrdbraux  aus 
pyrarnides, 

Le  sentiment  se  oomporle  avec  la  pensde  oorome  aveo  rapli- 
vild  musoulaire.  L’dnprgiej  la  proraptUude,  la  coordination  de 
la  pensde  soul  plus  ou  moins  tributaires  du  sentiujent*  el,  de 
son  c6td,  la  pensde  exerce  aussi  son  influenoe  sur  ie  . senti¬ 
ment,  quoique  avec  beaucouj)  moins  d’inlensild.  Col  dohange 
d’influence  se  fail  sans  doule  par  les  pddonoules  cdrdbelleux 
supdrieurs. 

En  verlu  de  sa  puissance  sur  la  pensde,  le  senlimenl  no 
peul  itie.  sans  influenoe.  Je/rsen  ,  rappelle  qu’il  qroil  avoir 
irouvd  des  tractus  qui  s’dlendent  des  pddoneules  edrdbranx  an 
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ponl  de  Yarole,  et  qui,  de  I’inldrieur  du  ponl,  se  dejettent  eu 
dehors  pour  se  continuer  avec  le  cervelet.  La  force  de  ces 
tractus  dtait  diffdreate,  suivanl  les  cerveaux,  etil  n’est  pas  im¬ 
possible  que  la  variability,  suivant  les  indlvidus,  de  I’intensity 
d’action  de  ces  deux  facultes  Tune  sur  I’autre  ne  ddpende 
de  ces  faisceaux.  Et  nunc  emdimini. 

2“  Recherches  sur  le  poids  spicifique  du  ceiveau  dans  les  maladies 
mentales;  par  le  Df  W.  Nasse. 

Jusqu’ioi;  deux  rndthodes  principales  out  et6  employees 
pour  la  ddtermination  du  poids  spycifiquedu  cerveau,  I’ardo- 
raetre  avec  I’eau  sal^e  et  la  pes6e  par  le  pyknomfttre.  Buchnill 
(Lancet  1852,  11,  p.  26;  British  Review,  janv.  1855)  donnait  a 
I’eau  par  I’adjonction  du  sel  une  density  sulTisante  pour  y  falre 
nager  la  tranche  de  cerveau  dont  il  ddlerrainait  alors  le  poids 
spyciflque  en  prenant,  par  VardomSlre,  la  density  de  I’eau. 
Aitken  (Glasgow  med.  Journal  1S53,  1),  Sankey  (Brit.  med. 
chir.  Review,janv.1853), Sftae(Psycholog.Joiirnal,  1854,janv.), 
Bastian  (Journal  of  ment.  science,  janv.  1866),  opdraient  de  la 
indme  manidre.  Parmi  ses  compatriotes,  Peacok  est  le  premier 
qui  ait  employy  la  mythode  de  la  double  pesde.  Entin,  dans 
ces  derniers  temps,  Krause  et  Fischer  (Zeitschrist  f.  rat. 
med,  1866,  XXVI,  Cah,  3),  Engel  (raed.  Jahrb.  XllI,  p.  101-108), 
ont  fait  usage  du  pyknomdtre. 

Nasse  s’est  servi  d’un  verre  d’une  capacity  de  37  grammes 
d’eau  distiliye,  pouvant  se  ferraer  hermytiquement  au  moyen 
d’une  simple  plaque  de  verre  pcsde  dessns,  et  dont  le  poids, 
vide  oil  plein  d’eau  distiliye,  est  rigoureusement  dytermind. 
Le  poids  absolu  d’une  portion  de  cerveau  s’obtient  en  la  pla- 
^ant  dans  le  verre  vide,  mais  reconvert  par  la  plaque,  et  en 
pesant  le  tout;  le  verre  est  alors  rerapli  d’eau  distiliye  a  15“  R., 
referiny  par  la  plaque,  et  la  portion  de  cerveau  est  de  nouveau 
pesde  avec  I’eau  distiliye.  Avec  ces  donnyes,  on  trouvera  le 
poids  de  I’eau  dyplacye. 

Nasse  est  arrivd  aux  rysultats  suivants  : 

Le  poids  spycifique  du  cervelet  est  plus  yievy  que  celui  du 
cerveau. 

Le  poids  spycifique  de  la  substance  corticate  est  moindre  que 
celui  de  la  substance  mydullaire, 

Le  poids  spycifique  de  la  moelle  est  iuiyrieur  a  celui  du 
cerveau  el  de  la  substance  grise. 
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Le  thalamus  opticus  parail  avoir  un  poids  spdcique  supdrieur 
a  celui  du  reste  du  cerveau . 

Quelque  vraisemblable  que  paraisse  la  conjecture  que  le 
poids  absolu  du  cerveau  et  de  ses  parlies  esl  directement 
en  rapport  avec  .Je  poids  spdeiflque ,  les  reoherches  de 
Nasse  ne  confirment  rien  de  semblable. 

L’Sge  produit-il  des  variations  dans  le  poids  spdciflque? 
D'aprfis  les  tableaux  dressds  par  Nasse,  le  poids  spdcifique  de 
Tune  et  I’aulre  substance  du  cerveau  augmente  avec  I’dge, 
et  atleinl  son  summuni  eulre  40  el  50  ans;  et  ce  r^sultat  est 
le  mdme  pour  les  deux  sexes.  A  parlir  de  50  ans,  il  baisse,  mais 
moins  sensiblement  chez  la  femme. 

L’auteur,  qui  a  opdrd  sur  des  cerveau x  d’alidnds,  fail  observer 
que  la  durde  de  la  maladie  n’a  point  d’influence  sur  le  poids 
spdciflque.  11  n’en  est  plus  de  mdme  lorsque  la  maladie  cdrd- 
brale  esl  la  cause  de  la  mort.  Du  moins,  a  ce  point  de  vue, 
Sankey  est  arrivd  au  rdsiillat  suivant :  la  densitd  de  la  sub¬ 
stance  grise  ddcroft  avec  la  durde  de  la  maladie  ;  cette  durde 
esl  sans  influence  sur  la  substance  blanche  ;  une  plus  grande 
densild  de  la  substance  grise  est  toujours  lide  a  quelque  affec¬ 
tion  cdrdbrale,  ce  qui  n’esl  point  vrai  pour  I’abaissement  de 
cette  densitd  au-dessous  de  la  moyenne;  des  dcarls  sem- 
blables  dans  la  densitd  de  la  substance  blanche  impliquent 
toujours  une  affection  organique  ;  enfin  le  poids  spdciflque  des 
deux  substances  s’dldve  toujours  dans  les  dials  du  cerveau  qui 
sont  accompagnds  d’hypdrdmie  ou  d’inflammation ;  il  baisse, 
au  contraire,  dans  les  conditions  opposdes. 

En  ce  qui  coneerne  I’hypdrdrnie  et  I’andraie,  Nasse  arrive  aux 
memes  rdsultats  que  Sankey. 

Le  ramollissement  produit  plulol  une  diminution  dans  la 
densitd.  Le  contraire  alien  dans  les  cas  de  longue  compression 
du  cerveau  par  du  liquide  sdreux;  I'oeddme  s’accompagne. 
lanlOt  de  I’dldvation,  tantOl  de  I’abaissement  du  poids  spdci- 
fique  ;  on  peut  en  dire  autant  de  I'atrophie  de  la  substance 
oorlicale. 

Contrairemenl  aux  rdsultats  oblenus  par  Shoe  dans  la  para- 
lysie  gdndrale,  Nasse  a  irouvd  une  diminution  dans  la  densitd 
de  I’une  et  I’aulre  substance  du  cerveau,  el  I’invariabilitd 
dans  la  densitd  du  cervelet  et  de  la  moelle. 
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3*  Siir  i'aeUbn  cte  la  pdpdiiirifie  dafii  tes  fndtddies  mefitales; 
par  le  D.  C.  Stark,  direct,  de  I’asiieprivd  de  Kennenbdu?g, 
pr§fr  ESsiiltgeh. 

Tout  le  monde  n’esl  pas  do  I’avis  d’Albm  et  de  Cla'ide 
Bernard  qui  ddnient  a  la  papavdi  iue  loqte  propridt^  naroolique. 
Baxt  affirnie  ppsitivement  le  qonlraire,  el  c’esl  eur  la  positive 
aftirmatjop  de  ce  dernier,  que  leidesfknrf  el  Bresslauer  (Vieriel- 
jaljrsplirlll  i.  Psycb.  Jahrg.  1.  cahier  3-4)  out  entrepris  leura 
esp^riences  sur  les  aniinaux  el  les  aljdnds. 

be  D'  Stark  ne  croil  point  ces  observaleurs  sur  parole, 
el,  par  de  nouvelles  rechercbes,  il  va  oonlrbler  leurs  rdsul'- 
tats;  ce  qui  lui  permel  de  les  confirmer,  soil  dil  par  antici 
palion. 

En  effel,  des  onze  observations  ddtailldes  qu’il  donne,  il  peuL 
coflclure  que  la  papavdrine  esl  un  narcotique  sur  et  prdcieux 
par  son  mode  d’aciion.  Cetie  aolion  met  en  moyenne  6  a 
7  henres  a  se  produire,  M  a  12  heures  chez  quelques  sujets, 
plus  longtemps  lorsque  I’on  emploie  la  mdthode  des  injections 
hypodeririiques. 

Cette  irrdguiaritd  dansl’apparition  del’actionde  lapapavdrine 
n  eel  sans  doule  point  due  a  une  indgalitd  dans  I’impressionna- 
bilitd  de  rorganisme  cbez  les  individus,  mais  plutol  au  pen 
de  sdiubilild  de  la  substance,  solubilUd  qqi  doit  varier,  elle, 
avec  la  capacitd  absorbanle  des  individus.  H  esl  probable  que, 
le  rnddieament  une  foie  ingdre,  I’absorption  ne  se  fait  que  peu 
ii  peu,  et  dans  des  proportions  trds-minimes  ;  oe  qui  le  prouve, 
c’est  que  le  narcotisme  ne  se  produii  pas  subitement,  mais 
plutot  comme  une  tendance  progressive  et  pbysiologique  au 
sommeil,  plulbl  encore  en  ramenant  i’organisme  au?  conditions 
dans  iesqueis  le  sommeil  devient  possible. 

line  autre  action  de  la  papavdrine  est  eelle  qu’elle  exeroe 
sur  la  circulation.  Le  ralentissement  du  pouls  (en  moyonne 
20  a  30  pulsations  par  minute)  et  le  narcotisine  sonl  les  deux 
propridtds  cardinales,  inseparables  de  la  papavdrinc 
Le  .rdtrdciaseroent  de  la  pupille  est  un  autre  phenomene 
quiacootnpagn.e  taujours  le  ralentissemeiU  du  pouls.  Cc  cotn- 
plejt  syroptomalique  ressemble  si  bien  a  celui  qui  se  produit 
lors  de  ia  section  de  la  portion  cervioale  du  grand  syutpatbique.r- 
que  i’on  ne  peul  s’empdcher  de  conferer  a  la  papavdrine  une 
action  hypnolique  sur  le  centre  cilio-spmal  et  vaso-moteur. 

Ce  qui  en  augmenle  la  valeur,  c’esl  que  son  administration 
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(lo^ii6  lieu  ^  uucur  (iiag  aopideats  qui  suiTent  si  ssuvenl 
I’ingestipn  (Je  la  mprghine  (malaise,  cSphalalgWj  cdUstipalioa, 
vouiissemenls,  etc.),  De  plus,  son  action  tie  s’dmonsse  pas  par 
un  usage  plus  oii  meins  prolong^,  de  telle  aorle  que  I'dldTalion 
graduelle  de  lii  dqse  n’esl  jamais  n^eessaire ;  de  plus,  epeore, 
cette  action  n’est  point  anpihilde  parradministmtiori  aBlIHeure  ' 
et  prolong6e  de  hautes  doses  d’opinm,  et  vice  versa  I’opium 
agit  encore  apffes  rddtninistralion  fiMdilgfie  de  id  papdtdi'Me". 

L’injeclion  sous-etJtan6e  qui  n’est  ^liivie,  du  reste,  d'aucun 
accident  local,  n’est  point  nne  mfilbode  pratique  dans  les  oas 
d'agilatioii  considerable,  parce  que  la  grande  quantity  d’eau 
ndcessairefi  la  solution  oblige  a  des  injections  multiples.  : 

Mais  la  papaydrine  n’a-ueUe  ainsi  qu’une  action  palliathe?, 
On  remplit  ceriainement  une  indication  curative  lorsqqe,  par 
des  distractions  hnbilement  mdnagdes,  on  o'herChe  a  rejeterau 
second  plan  les  preoccupations  maladives  de  I’aliene )  le  mdme 
effet  n’est-il  pas  a  esperer  d’un  medicament  qui  souslriait  le 
malade,  pour  un  temps  plus  ou  meins  prolongd,  a  I’infldefice 
de  son  ddlire  ?  Le  calme,  le  sommeil  plus  regulier,  s’acoompar 
gnent  souvenl  d’un  appetit  plus  developpS,  d’une  nutFition 
plus  parfaitej  et  ces  resullats,  qui  deviennent  des  elements 
d’ameiioralion  pour  les  maladies  en  general,  pourqubi  pery 
draienWls  de  lour  valeur  dans  I’aUdnation  inentale  en  parti-, 
culler?  Mais,  en  dehors  de  cette  action  toUique,  il  en  estune 
autre  plus  puissante  et  qui  ddrive  du  ralentissement  de  la  ciiw 
culation.  Qui  peut  nier  que  les  affections  phrenopathiques  ne 
se  lient  frequeminent  a  un  etat  congestif  ou  hyperdmique  du 
cerveau,  ou  a  des  troubles  circulatoires?  Qui  dds  lors  pourra 
denier  a  la  papaverine  une  notion  curative,  eu  dgard  4  son 
influence  sure  elconstante  sur  la  circulation  ? 

4°  Description  d’un  cas  iriiiressant  d’anei  de  d^^loppemeni  du 
cerveau,  avec  3  planches ;  I')'  Schiile,  d’lljenau. 

Ce  cerveau  appartenait  8  une  jeune  HUe  do  84  ans,  idiotei, 
morle  dans  des  eonvulsiOns  dpileptiques.  L’affeotion  oonvul-, 
sive  remonlait  ii  la  liuiti6me  semaine  do  I’exislence  j  a  trots 
ans>  I'enfant  ne  marchait  pas  engore,  et  o’est  it  cette  dpoque 
que  I’on  remarqua  une  faiblesse  du. bras  el  do  lajambegauches, 
une  paralysie  inqomplele  de  la  face  du  q6te  droit. 

La  dilatation  notable  des  cavites  ventriculaircsy  repaiasisse- 
ment  de  rdpendyme,  une  poehe  sdreuse  grelTde  sur  le  ventri? 
qule,  ae,  rappo;rtgnt  ii.  une  iliydrocepbale.  interne,  Se  fondant 
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sur  das  considerations  embryologiques,  Schule  croit  pouvoir 
reporter  i’hydroc6phale  an  cinquiSme  mois  de  la  vie  intra 
uterine,  et  c’est  k  rhydroceptiaie  que  serait  do  I'arret  de  de 
veloppement  d’un  hemisphere  cerehral, 

Le  pdre  etail  un  ivrogne  el  comptait,  dans  sa  famille,  des 
alienes  et  des  sujets  petits  et  mal  conformes. 

Sur  le  diagnostic  des  enostoses  du  clivus  chez  les  aliinis,  avec 
planches.  D'  F.  Karl  Stahl. 

Les  Allemands,  parall-il,  ont  donne  le  nom  de  clivus  a  celle 
parlie  de  la  base  du  crSne  circonscrile,  eii  avaut  el  en  haul, 
par  la  selle  turcique ;  de  c6ie,  par  le  sinus  pdtreux  inferieur  et 
lerocher-,  en  arriSre  et  en  has,  par  le  Irou  occipital;  terrain 
de  la  plus  haute  importance,  puisqu’il  conslilue  I’assielle  de 
I’isthme  de  I’encephale,  du  trijumeau,  de  I’oculo-moteur 
externe,  du  facial,  de  I’acoustique,  du  pneumo-gaslrique,  du 
spinal  ou  accessoire  de  Willis,  et  du  grand  hypoglosse. 

Stahl  d^cril  deux  espfiees  de  produils  palhologiques  osseux 
de  celte  partie  du  crane  :  les  ecchondroses  el  les  ostioides  qu’il 
rdunit  sous  une  denomination  commune,  les  enostoses. 

Les  casde  ce  genre  sont  rares  el  la  science  pent  les  compter. 
Quoiqu’il  en  soil,  des  ecchondroses,  des  exostoses,  des  ostdo- 
phytes,  ne  sauraient  assurdmenl  [envahir  le  clivus  sans  pro- 
duire  des  troubles  fonctionnels  dans  les  organes  innervds  par 
les  parties  nerveuses  irritdes  ou  comprirndes. 

Stahl  donna  le  nom  de  facies  vara  (permettez  la  ddnomina- 
lion,  par  aualogie  avec  le  pied-hot  varus)  a  une  deformation 
earactdrislique  de  la  face  qui  consiste  dans  une  inflexion  plus 
ou  moins  marqude,  it  droile  ou  k  gauche,  du  contour  de  la 
mSchoire  infdrieure.  Vude  face,  le  contour  du  visage  prdsente 
assez  bien  la  forme  de  la  scrpe.  Celte  deviation  derive  surtout 
de  la  contracture  du  muscle  pterygo'idien  externe;  d’autres 
muscles  inlerviennent  aussi,  quoique  d’une  manidre  moins 
directe,  le  masseier,  le  temporal.  II  n’enresulte  aucun  obstacle 
h  la  parole;  le  malade  mastique  ordinairement  du  cdte  non 
contracture. 

La  scoliose  facials  de  Stromeyer,  malgre  sa  frappante  analogic 
avec  le  cas  special,  ne  doit  pas  dire  confondue  avec  lui ;  elle 
se  rapporle  ^  des  contractures  musculaires  differentes,  celles 
du  sterno-mastoldien,  du  trapeze,  et  implique  des  anomalies 
d’une  autre  partie  du  .systSme  nerveux. 

II  en  faut  dire  autanl  du  caput  obstipum  spastkum  de  Romberg 
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(jui  se  comparerail  plus  volontiers  au  trismus,  si  I’on  pouvail 
se  r0pr6senter  le  trismus  born6  a  un  seul  c6t6  de  la  face. 

Stahl  donne  plusieurs  observations  de  ce  genre  d'affection. 

II  cite,  enire  autres,  le  cas  d’une  femme  de  59  ans, 
alleinte  de  plagiocdphalie  et  de  cypbose,  et  prdsentant  le 
fades  vara ;  exostose  du  clivus  en  contact  avec  la  cinquibme 
paire  nerveuse  dont  rirritalion  a  entratnd  la  contracture  du 
ptdrygoidien  externe. 

Dans  un  cas  de  ptarmus  ou  de  stemutatio  convulsiva,  avec 
contracture  du  muscle  constricleur  du  nez,  du  c6ld  droit,  on  a 
Irouvd  une  exostose  cartilagineuseen  rapport  avec  la  cinquifeme 
paire  nerveuse,  au  point  ou,celle-ci  envoie  un  rameau  au 
ganglion  de  Gasser.  La  sternutation  convulsive  est  due,  sans 
doute,  a  I’aclion  du  trijumeau,  taiidis  que  la  contracture  du 
constricteur  du  nez  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  action 
rdflexe  s’dtendant  au  nerf  facial. 

Chez  un  homme  de  4.3  ans,  qui  prdsentait  des  crampes  gri- 
macidres  de  la  face,  on  a  trouvd  un  remarquable  dchantillon 
d’dnostoses  du  clivus . 

Les  grimaciers  ne  sent  pas  rares  dans  les  asiles,  mais  gdnd- 
ralement  I’altdration  de  la  physionomie  ne  se  produit  que 
transitoirement,  sous  I’inftuence  de  I’aUdration  mdme  de 
I’humeur  ou  du  sentiment ;  landis  que,  dans  le  cas  spdcial, 
die  se  montrait  sous  la  forme  d’une  crampe  continue,  persis¬ 
tant  mdme  pendant  le  sommeil,  el  intdressanl  d’une  maniSre 
symdtriquerun  et  I’autre  cSldde  la  face, 

A  I’autopsie,  on  trouva :  a  la  partie  mddiane  de  la  suture 
sphdno-occipitale,  eccbondrose  allongde  dans  la  direction  du 
trajet  de  I’afldre  basilaire;  au  bord  gauche  de  la  gouttidre 
basilaire,  au-dessous  de  la  synchondrose,  exostose  arrondie, 
rugueuse  au  sommet,  de  la  grosseur  d’un  demi-pois,  dont  la 
situation  correspond  a  celle  du  trijumeau  ;  A  trois  lignes  au- 
dessous,  deux  osteophytes  ayanl  du  toucher  le  faisceau  du 
facial,  le  glosso-pharyngien  et  I’accessoire  de  Willis;  enfin, 
au  bord  droit  et  A  la  partie  la  plus  ddclive  du  clivus,  s’eten- 
dant  d’avant  en  arriSro,  nombreuses  indgalites  diffuses  et  ru- 
gueuses. 


VARIETES, 


NOMlISATtONS . 

Visnnetit  d’dtrn  tirtinm^s  chevaliers  de  la  Legion  d’hod- 
iifeuV  :  MW.  Legfand  da  Sdulld  at  Bdi^lhier,  mdde'citls  tt-aiiatlta 
ii'  I'ambuiauoe  militaire  des  varioleux  de  BicStre;  el  M.  Deli- 
i)paa,  iutprixe  a  Tasile  d'Eyreux,  aide-major  au  39*  regimeut 
proYisoire  de  garde  nalionale  mobile  (Eure). 


XaSOGa'A-TlOH  (HlTOfeLLE  DES  MEDECINS  ALIEN  ISTES  tlE  FHANCE. 

L’asseiobMe  generaleannuelle,  quidevait  avoir  lieu  le  Mavril, 
se  tiendi'A  le  liindi  ^6  juin,  a  3  heures  du  sdir,  au  domicile  de 
M.  Baillaegei-,  president  de  TredVre,  IS,  qua!  Mdlaqdais.  La 
I'SumoQ  des  meinbres  du  conseil  aiira  lieu  a  2  beuresi 
11  ae  sera  pas  adressd  dp  lettres  de  oonyoealion. 

(kdre  (iujow  :  Lecture  par  le  secrdtmre  geudral  d,e  la  sitpa- 
lio'ti  rhoraie'  et  fidaneiSre  de  I’oeuvre.  —  Proposition  d’allocation 
dd  setfdOrS. Refidtrveitlemeflt  partial  du  conseil  d’administr'a- 
lion. 


SdciETg  Heihco-p'syciiOtdGiduE. 

La  Soffldtdi  dans  la  sdance  do  22  mars  a  prononcd 

radqiis^iofi,  a  tUrede  eorrcspoadants  nationaPiX,  de  MM.  Bou- 
TEiLLE,  inededin-adjoint  de  rasile  de  Pau ;  Daenis,  rpedepln 
eil  Cndf  de  I’isiie  de  Maiitauban  ,  et  G.  iJouTREBENTE,  ancien 
interne' des  aSileS  de  Tours,  Saint-Yon  et  Chafentodi 
bar  Sopidtd  a  dScide  dans  la  mdme  sdance  que  le  denier 
ddiai  dxd  prirnitiyement  pour  I’enyoi  des  notes  et  mdmoires 
relatiis  aux  relies  pyevpiraies  s.erait  repqrld  au  3)  ddc.  1871. 
(foy.  AiiMk  mid.  psych.  1870,  t.  IV,  p.  185.) 

Prix  Esquirol. 

Ce  prix,  consistant  en  une  mddaille  d’or  de  la  valeur  de 
200  fr.  et  un  exemplaire  du  Traiti  des  maladies  mentales  d’ Es¬ 
quirol,  est  donnd  chaque  annde  au  meilleur  radmoire  de 
pathologie  mentale,  au  ohoix  des  concurrents.  Les  proposi- 
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tians  6itiises  dfnS  ce  indmoire  doiveiil  dire  justifides  ^ar 
quinze  ii  vingl  obsei'Tiiliorts  eliniqties  tiftailldes. 

Ce  prix  est  deslini;  plus  particulilrenaent  aux  inteFnes  des 
asiles  d’aHdlids  el  aux  jeuaes  dodteurs  s’adonnaut  a.  I’dtude 
de  la  folie  et  rids  affections  ndFveuses. 

Les  mdraoiresj  porliint  ntie  dpigrapbe  et  accompagods  d’liB 
pli  renferolant  la  reproduction  de  cefle  dpigraphe  et  le  nrim 
de  I’anteuF,  doiirent  dtre  renais  avant  le  31  ddcambre,  iriil 
Chez  M.  le  D'  ilbert  Mitivid,  rue  Bellechasse,  64(  soii  cboi 
M  Lunier,  a u  bureau  des  Annales  mMwo-fsychologiques,  rue 
Jacob,  52,  a  Paris. 

Aucun  mdmoire  n’a  €16  enyoyd  pour  I'anade  1870. 

Prix  Aubanel. 

Dans  sa  sdatice  du  2.^  juillel  1870,  la  SocidtS  mdctleo-“pdfr 
rliolbglqdd  a  ttris  au  coiicoitrs,  potir  le  p«a!  idAartel,  la  ques- 
lioti  sdiVaPie  ; 

De  Iq  pM  d'influence  et  du  mode  d’action  des  boissotis  dfcdd* 
liquet  da^  Id  q&nise  deS  tnaladids  meriMes  et  nerielises. 

Le  prix  eat  de  i,?oo  fr. 

Lea  nidftloires  doivenl  dtre  adressds,  dans  les  fortpds  aca- 
ddmiques  ordiualres,  avant  le  31  ddc.  1872,  au  secretaire 
(rdridral  de  la  Sodietd,  M.  Id  D'  LdiseaUj  rue  ■yieille-dti- 
lemple,  26, 

aca»e:»i(e  des  sciences  Morales  et  POlrttODES. 

Les  copcotirs  de  1870,  prorpgds  qpe  preinidfe  foiS  ad  3l  itiars 
1871,  le  sotit  de  riouveatl  ati  I*' juillet  1g7f, 

pH«  IJE  t'ACXftEMlfi  iMPEdUtE  DEl'MEbEClNtf.  v  '  ,, 

Dans  la  sdance  du  27  ddc.  1 870, f Acaridmie  a  dddidd  qtt^eli 
l  e  qui  concerne  les  prix  de  1.870,  les  choses  resteraient  dans 
lo  statu  quo,  el  que  la  distribUtiOii  dfi  serait  faile  a  une  epoque 
qui  serait  ddtj^Fiuinde  pildrisHreipentj  ,  , 

Le  ddlai,  deji  prorogAune  preuiidre  fois.  pour  la  renUse  des 
rndmouxs  ,destin4a  au  coucpurs  cl,^  prix  pour  t'aiuude  f87l^  egt, 
prorogd  de  npuveau,  et  ijXji  dddnitivepaont  au  30  juin, 

PritB  fottde  par  M.  fdlret:. 

Dans  la  sdauce  du  7  fdv.  1871,  i’Acaddmie  a  refu  de 
M.  Fourehy,  notaire  a  Paris,  edrirorunidalioii  de  I’extrait  sui- 
vanl  du'  testament,  de  feu  M.  leD'' J.  P.  Falreli 

«  Je  liBgue^  .di*  mill®  francs  a  I’Aearidmie  de  ntOdeeifte' dO: 
Paris  poxrr  qoc  lee  iiildret®  servent,  tons  lea  dfiiix;  anev  A 
fonder  hu  prix  sur  les  maladies  mealalBe\eit  ;n0ry,eiiisj9fc,o:Mi 
choix  des  sujets  de  prix  e'sl  laissd  a  la  ddcision  de  I’Acaddmie 
de  raddecipe,.  »  .  ;  „ 

'idritS.'B®  t,A  SOCIETE  DE  MEDECINE  D’A«**iiA< 

L’une  des  questions  raise  au  concours  pour  1870  est  ainsi 
congue  :  - 


320  tariAtbs. 

'Rechercher  quelle  es(,  dans  noire  climat,  Vinfluence  de  I'usagt 
et  de  I’abus  des  akooliques  mr  la  sank  des  ouvriers. 

Cloture  du  concours,  30  sept. 

Les  mdmoires  doivent  dtre  euToyds,  dans  les  formes  aca- 
ddmiques  ordinaires,  au  secretaire  de  la  Sooidld,  M.  1« 
D'  Desguin,  rue  de  I’Eglise,  38,  a  Anyers. 

Le  laurdal  recevra,  selon  le  mdrite  de  son  travail,  uue  md- 
daille  en  or  ou  en  vermeil,  ainsi  que  le  titre  de  membre 
correspondant. 


SERVICE  DES  ALIRnES  DE  LA  SEINE. 

Le  1A  mars  dernier,  M.  Michel  Moring,  arant  gdndral  des 
hospices,  a  recu  les  mddecins  des  services  d’alidnds  et  a  trds- 
longuement  disculd  avec  eux  plusieurs  amdliorations  proje- 
tdes.  Afin  qu’aucune  mesure  ne  soit  prise  ultdrieurement  sans 
que  I’didment  mddical  n’ait  donnd  au  prdalable  un  avis 
motivd,  M.  Michel  Moring  a  invild  les  chefs  de  service  a  se 
constituer  en  comiti  tnidkal  consultatif  du  service  public  des 
aiiinis  de  la  Seine,  s’engageaut  &  soumeltre  aui  ddlibdrations 
de  cette  assemblde  toutes  les  questions  relatives  aux  malades 
et  aux  dtablissements  qui  leur  sent  consaords. 

Le  comite  s'est  constilud  el  lient  ses  sdances  lous  les  same- 
dis,  a  dix  heures  du  matin,  a  I’hospice  de  la  Salpdlridre.  II 
est  composd  de  MM.  Baillarger,  Berlhier,  Billed,  Dagonet, 
Diigron,  Delasiauve,  Falrel  (Jules),  Legrand  du  Saulle,  Lucas 
(Prosper),  Moreau  (de  Tours),  Trdlat  pdre,  Voisin  (Fdlix)  et 
Voisin  (Auguste).  —M.  Trdlat  pSre  a  dtd  dlu  prdsident  el 
M.  Jules  Falret  secrdtaire. 

La  consdcration  oflicielle  de  ce  comitd  consultatif  doit  faire 
I’objet  d’un  prochain  arrdtd. 

EAITS  DIVERS. 

Les  maladies  metdales  d  I’icole  de  Montpellier.  —  Conformdmont 
A  un  arrdtd  du  prdfet  de  I’Hdrault,  en  date  du  U  ddc.  1870, 
qnatre  cliniques  ont  dtd  institudes  a  I’bopital  gdndral  de 
Montpellier.  Celle  des  maladies  mentales  est  confide  a  M.  le 
D'  Cavalier,  mddecin  en  chef  du  quarlier  des  alidnds  el 
professeur  titulaire  de  la  Faculld. 

—  Nouveau  journal  de  psyckiatrie.  Nous  sommes  heureux 
d’annoncer  I’apparition  en  Ilalie  d’un  nouveau  journal  spdcial, 
VAlienista,  consacrd  a  I’dtude  des  maladies  mentales :  ce  journal 
a  pour  directeur  le  professeur  Vincenzo  Leonardo  Cera,  ancien 
mddecin  du  manicdme  d’Aversa. 

Le  rddacteur  en  chef,  Le  drreeleur-girant, 

L.  LUNIER.  BAILLARGER. 


Pari*.  -  Inprimeria  d«  E.  DONNADD,  rim  Cassettn,  0. 
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LA  MfiDECINE  LEGALE  DES  ALIEnES. 


PATHOLOGIE. 


MEMOIRE 

SUR  LE  CReilNISME 

ADRESSE  LE  31  JUILLET  1813 

A  SON  EXCELLENCE  LE  MINISTRE  BE  L’INTERIEUR, 

Par  M.  le  comte  de  RAMBUTEAU 

pr^fet  du  ddpartcment  dn  Simplon  (1). 


Uae  maladie  desastreuse,  connue  sous  le  nom  de  crdti- 
nisme,  presente  un  spectacle  affligeant,  et  exerce,  depuis 
des  slides,  ses ravages  sur  la  population  de  I’ancien  Valais, 

(1)  Ce  mSmoire  si  souveut  citd  par  les  auteurs  dout  la  plu- 
part,  evidemmeal,  n’out  pu  en  preudre  conaaissance,  usl 
jusqu'ici  restd  iaddit.  Apr6s  des  recherches  iafrucLueuses  daus 
les  diversesbibliolheques,  nous  I’avons  trouvd  dans  les  papiers 
d’Esquirol  et  nous  avons  pu  en  prendre  oopie  grace  A  I’obli- 
geance  deM.  Milivid.  Nous  Ic  publibns  aujourd’hiii  d’aprSs  le 
mauuscrit  original.  L.  L. 


li  1871. 


3  22  ,  jaiiiMOiRE 

aujourd’hui  le  depaidement  du  Simplon;  elle  enlfeve  a  la 
patrie  des  milliers  de  citoyeris  qu’elle  condamne  a  la  d4- 
gradation,  et  qui  deviennent  une  charge  accahlante  pour  la 
soci4t6  qu’ils  auraieut  enrichie  de  leurs  connaissances,  de 
leur  travail  et  de  leur  Industrie, 

Tout  homme  ne  avec  des  idfes  libdrales  ne  peut,  sans  un 
profond  sentiment  de  peine  et  de  compassion,  porter,  ses 
regards  attrist^s  sur  ces  malheureuses  victimes  de  la  funeste 
influence  du  cliraat ;  mais  bien  plus  douloureusement  en¬ 
core  doit  6tre  affectd  le  coeur  d’un  magistral  qui  se  consi- 
d6re  comme  le  pere  d’une  population  que  le  gouvernement 
a  daigne  confier  d  ses  soins,  En  entrant  dans  ce  departeraent, 
i’ai  dfl  6tre  vivement  touchy  de  Tetat  de  ces  infortunds,  et 
,  j -ai  vu  avec  une  douce  satisfaction  que  cet  esprit  de  bien- 
faisjmce  et  d’humanitd  qui  porte  votre  Excellence  a  veiller 
h  'tout  ce  qui  peut  influer  essentiellement  sur  le  bonheur 
d^^|ts‘dece  yaste  empire,  avail  dict^  la  circulaire  du 
22  bi^obre  dernier,  par  laquelle  elle  a  demands  les  rensei- 
gnements  qui  peuvent  la  mettre  ii  portee  de  bien  connaitre 
les  moyens  qu’ils  conyient  d’employer  pour  le  soulagement 
des  individus  affliges  de  grandes  inlirmitbs,  et  d'ordonner, 
aprbs  un  examen  approfondi  et  raisonnb  des  causes  qui 
peuvent  les  produire,  les  remedes  curatifs  et  preservatifs 
les  plus  convenables, 

Les  insenses  ou  maniaques,  les  aveugles  de  naissance,  les 
sourds-muets  (proprement  dits)  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
nombreux  dans  le  Simplon  ;que  dans  les  autres  contrees  .de 
Tempire;  et,  sous  ce  rapport,,  je  n'ai.  pu,  dandle,  tableau 
que  j'ai  I’honneur  de  vous  adresser,  presenter  que  des  vues 
gbnbrales  et  peU;  approfondies ; .  mais.  les  idiots  ou  crbtins 
forment  une  olasse  si  disgraciee  et  si  multiplibe  dans  ce 
dbpartement  qu'elle  mbrite  essentiellement  de  fixer  I'atten- 
tion  de  votre  Excellence,  et  que  cet  objet  devient,  dans  la 
statistique  gbnbrale  de  Tempire,  un  point  de  la  plus  haute 
importance. 
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J’aij  depuis  mon  arrivee,  apport4  tbus  mes  soins  ^  ceite 
iateressanle  partie  de  mon  administration,  et,  priv6  d’une 
grande  partie  des  dl^ments  que  mon  preddcesseur  a  em- 
portes  avec  lui,  parce  qu^ii  desire  adresseii  a  votre  Excellence 
un  memoire  complet  sur  cette  matifere,  j’ai  dd  m’entourer 
des  lumibres  de  loutes  les  personnes  du  pays,  distingudes 
parleur  jugement,  leurs  connaissances  et  Eamour  de  leurs 
concitoyens.  J’ai  pense  que  des  hommes  qui  out  eu  conti- 
imellement  sous  les  yeux  le  spectable  afiigeant  de  cetle 
maladie,  qui  ont  pu  chaque  jour,  et  pour  ainsi  dire  a  chaque 
instant,  en  dtudier  les  causes  et  les  ddveloppements,  forts 
d’une  longue  experience,  dlaient  plus  particulidrement  en 
elat  d’en  expliquer  la  nature,  et  de  presenter  des  vues  saines 
sur  les  moyens  ■  curatifs  et  preservalifs  qu*il  serait  k  propos 
d'eraployer.  ‘  ' 

Un  grand  nombre  de  voyageurs,  de  naturalisles,  de  md- 
ilecins  ont  ete  frappds  de  cette  espece  de  pbenoraene  de  la 
nature;  ils  en  ont  cherchd  les  causes,  et  chabun  d’eux  a  ap- 
puyd  son  systbme  sur  des  raisonnements  plus  ou  moins 
specieux;  je  citerai  enlre  autres  William  Goxe,  dans  son 
Voyage  en  Suisse;  M.  Ramond,  son  traducteur  et  son  com- 
mentateur;  M. Robert,  anciengeographedu  roi;  M.  deP..., 
dans  ses  liecherches  philosopkiques  sur  les  Amiricains,  et 
M.  de  Saussure,  conuu  par  ses  nbmbreux  voyages  dans  les 
Alpes. 

Je  ne  rappellerai  point  en  detail  t’opiilion  de  cbacun  de 
ces  savants  dont  votre  Excellence  est  a  portde  de  se  rendre 
compte;  mais  j’observerai  que  la  diversity  de  ces  opinions, 
d’ailleurs  respectables,  et  d'un  tres-grand  poids,  n’a  pas 
peu  contribud  A  prolonger  rintertitude,  et  j’ajoulerai  qu’il 
ost  probable  qu’ils  sont  tombds  dans  I’errbur  en  voiilant 
presque  rapporter  k  un  seul  principe  ce  qui  parait  n’dtre 
que  le  rdsultat  d’uue  foule  de  causes  combindes  qui  ont 
leuf  source  dans  le  climat  et  dans  la  maniere  de  vivre  des 
habitants. 
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li  est  au  surplus  fdcheux  qu'aucun  de  ces  estimables  au¬ 
teurs  ne  se  soil  applique,  si  ce  n’est  superficiellement,  a 
connaiire  qiiels  pourraieut  fetre  les  remddes  curatifs  et  pre- 
servalifs ;  c’est  cependaut  le  point  essenliel,  et  celui  auquel 
toutes  les  recherclies  doivenl  se  rattacher. 

Le  rapport  que  j’ai  Thonneur  d'adresser  a  voire  Excellence 
n’est  que  le  resullat  combine  des  observations  et  de  I’opi- 
nion  des  gens  du  pays  les  plus  instruits;  elles  sent  bashes 
sur  des  fails  etsur  I’experience,  et  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  des  savants  que  j’ai  cit^s;  en  vous  en  rendanl 
comple,  je  n’ai  pas  cru  devoir  entrer  dans  des  details  scien- 
titiques  dont  la  connaissance  m’est  d’ailleurs  elrangere. 

Mon  travail  doit  se  reduire  a  trois  points  importanis,  et  je 
t^cherai  d’expliquer  : 

\°  La  nature  du  cr^tinisrae. 

2“  Les  causes  qui  eugendrent  cette  infirmite  et  en  favo- 
risent  les  progres. 

3“  Les  inesures  les  plus  propres  a  detruire  la  source  du 
mal,  ou  du  moins  a  en  prevenir  et  arreter  le  d6veloppe- 
ment. 

NATURE  DU  CRilTINISME. 

L’essence  de  la  maladie  est  dvidemment  I’atonie,  ou  re- 
Idchement  des  fibres  et  des  solides  du  corps ;  luais  les  cretins 
ne  sont  pas  tous  atleints  de  ce  fleau  au  m6me  degre ;  on 
pourrait  les  diviser  en  un  assez  grand  nombrede  classes.  Je 
n’en  formerai  que  trois  principales. 

Ceux  de  la  premiere  classe,  ou  crdtins  complels,  le  sont 
rarement  des  leur  naissance ;  la  plus  grande  partie  n’ap- 
porle  que  le  gcrme  de  la  maladie,  et  le  devient  vers  I’&ge  de 
trois,  quatre,  cinq  et  six  ans  :  ils  sont  tous  sourds-muets, 
les  sens  tie  I’oJorat,  du  tact  et  du  goflt  sont  a  peu  pres  nuls 
chez  eux  et  leurs  yeux  tenies  annoncent  que  le  sens  do  la 
vue  est  ires-eniousse.  Ddnues  de  toule  es]  ec il’intelligence, 
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ils  parai'sent  insensibles  aux  coups  et  aux  bons  comme  aiix 
mauvais  traitements ;  ils  sont  plonges  dans  un  4tat  presque 
ab'oluded^bilitS,  destupeur  et  d’engourdissement;  tputes 
leurs  fibres  sont  molles  et  d^tendues;  leur  peau  est  flasque  et 
d’une  pSleur  cadav6reuse;  leurs  traits  sont  dififormes  et 
leurs  pieds  sem blent  avoir  peine  k  les  porter;  ils  ont  pres- 
que  tous  des  goetres  considerables ;  et  ils  n’offrent  a  la  vue 
qu’une  masse  de  chair  informe  et  mal  digeree.  Souv.ent 
mSme  privd  de  cet  instinct  qui  dirige  tout  fetre  vivanl  vers 
ce  qui  tend  4  sa  conservation,  ils  sont,  en  quelque  sorte,  ra- 
vales  au-dessous  de  la  condition  des  brutes. 

Les  cretins  que  je  rangerai  dans  la  secpnde  classe,  dif¬ 
ferent  peu  de  ceux  de  la  premiere  ;■  comme  eux,  ils  ont  les 
chairs  molles  et  flasqiies,  la  peau  livide,  les  traits  diflforines 
et  le  cou  allonge;  ils  sont  goetreux,  ont  la  tSte  mal  con- 
formee,  le  front  aplati  et  les  extremites  massives  et  lourdes. 
Quelques-uns  he  sont  ni  sourds,  ni  complete ment  muets; 
mais  ils  ne  s’expriment  que  par  quelques  signes  et  par  une 
espece  de  cri  ordinairement  accompagnd  de  contorsions.  En 
general,  ils  ue  different  des  premiers  que  parce  que  leurs 
fonctions  animales  ont  un  peu  plus  d’activile,  qu’ils  1e- 
moignent  quelque  sensibility,  et  semblent  connaitre  leurs 
besoins;  cependant  ils  sont  sans  idees  fixes,  ils  ne  s'attachent 
a  person  ne,  pas  myme  a  leur  mere,  et  leur  intelligence  ne 
va  gufere  au  dela  d’uu  instinct  grossier. 

Les  cretins  de  la  troisieme  classe  ont  beaucoup  de  rapports 
avec  la  precedente,  quant  a  la  constitution  physique  ;  ce¬ 
pendant  leur  ddmarche  est  moins  pesante,  ils  portent  mieux 
leur  t6te  et  ont  le  regard  plus  animy.  Ils  ne  sont  ni  sourds 
ni  muets,  mais  leurs  idees  peu  ytendues  ne  se  dyveloppent 
que  tres-imparfaitement,  et  la  manifestation  de  leurs  pen- 
syes  est  toujours  accompagnee  de  grimaces  et  de  contorsions. 
Ils  peuvent  distinguer  dans  les  choses  habituelles  le  mal  et 
le  bien,  mais  ils  sont  incapables  d’un  raisonnement  suivi, 
et  a  I’exception  d’un  petit  nombre,  ils  ne  jouissent  que 
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d’une  intelligence  extrfemement  bornee.  Cette  classe  est  la 
plus  considerable ;  elle  n’a  pas  etd  comprise  dans  le  tableau 
numdrique  (|)  que  j’adresse  avotre  Excellence,  mais  elle 
peut  6ir,e  evaluee  de  deux  a  trois  mille. 

II  existe  encorb  un  grand  nombre  d’indiyidus  qui,  sans 
etre  cretins,  ont  une  intelligence  tres-faible,  et  sensible- 
ment  au-dessous  de  celle  qui  estle  partage  du  commun  des 
hommes. 

J’aurai  I'honneur  d’observer  a.  votre  Excellence  que  dans 
le  nombre  des  sourds-muets,  sans  6tre  cretins,  il  en  est  De¬ 
pendant  une  partie  ,qui  presente  des  caracteres  qui  les  rap- 
prochent  beaucoup  de  la  classe  cretine ;  mais  aussi  plusieurs 
temojgnent  de  ^intelligence  et  des  facultes  qui  seraient  fa- 
ci'Iemenf  developpees  par  I’education. 

CAUSES  QUI  ENGENDRENT  LB  CRltXINISME  ET  EN  FAVORISENT 
LE  DEVELOPEEMENT, 

Avant  d’expliquer  les  causes  qui  nous  paraissent  devoir 
plus  parti.culierement  produire  le  cretinisme,  et  concourir 
!\  son  accroissement,  il  est  bon  d’observer  que  les  cretins, 
ayant  toujours  des  goetres  assez  considerables,  ces  deux  in- 
lirmites  doiyeut  avoir  une  cerfaine  analogie,  encore  bien 
qu’elles  n’aient  aucun  rapport,  quant  aux  effets,  et  que  le 
goetre  n'influe  pas  sur  les  qualites  inlellectuelles.  Il  est 
diiilleurs  prouve  que  partout  ou  il  y  a  des  idiots  et  des  cre¬ 
tins,  il  existe  des  goetres,  quoique  partout  ou  il  y  a  des 
goStres  il  n’y  ait  pas  tqujours  des  pretins ;  ce  qui  porte  a 
pencer  que  le  principe  du  mal  est  porte  ^  un  degre  beaucoup 
pjqs  Eminent  daps  les  pays  ou  il  y  a  d?s  idiots,  et  que  les 
goetres  ir’en  sent  qu’qqqiegere  emapatiqn. 

,  Lps  c.aqs,es  du  cretinisime  me  paraispenl  et/p;  de,  deux  es- 
ppces;  j’appellepai  Jps  UU,es  causes  premieres  ,et  natu relies ; 


(t)  Je  u’ai  pu  retrouver  ^o  tableau,  (L.  L.) 
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ce  sont  celles  qui  portent  le  germe  de  la  maladie,  ou  donnenl 
au  corps  une  disposition  prochaine  a  en  recevoir  la  funeste 
influence ;  elles  tiennent  principalement  de  la  nature  du 
climat;  telles  sont  :  la  situation  topographique  du  pays; 
la  composition  et  Jes  variations  de  I’atmosplifere ;  I’usage 
des  eaux  viciees,  surtout  de  celles  qui  sont  chargees  detuf, 
et  les  vapeurs  pestilentielles  qui  s’elevent  continuellement 
des  marais. 

J’appellerai  les  autres  causes  secondaires  ou  aggravantes; 
ce  sont  celles  qui  contrihuent  a  ddvelopper  dans  le  sujet  le 
germe  de  la  maladie,  et  aenfavoriser  I’accroissement ;  elles 
tiennent  particulierement  du  fait  de  I’homme  :  on  peul 
considerer  comme  telles  la  crapule  dans  laquelle  on  voit 
croupir  une  partie  des  hahilants,  la  raauvaise  nourrituiv, 
I’abus  du  viu;  le  peu  de  soins  que  Ton  met  i  clever  les  en- 
fants,  la  malproprete  des  habitations ;  le  defaut  de  circula¬ 
tion  d’air  dans  Tinterieur,  I’usage  immodere  des  poeles,  la 
communication  des  enfants  avec  des  cretins ,  etc. 

CAUSES  PREMIERES  ET  NATURELIES. 

Le  departement  du  Simplon  est  environnfl  de  deux  chaines 
de  glaciers  et  de  montagues  tres-elevees  qui  se  replient  sur 
elles-m6mes,  et  ferment  ses  limites.  La  plaine  fenfermee 
entre  ces  montagnes  et  appelee  la  grande  vallde  du  Rhone, 
est  situte  de  best  ^  I’ouest ;  elle  presenle  une  infinite  de  si- 
nuosites  et  est  entrecoup6e  de  vallous  ou  ramiflcations  de 
vallees  laterales  dont  la  direction  est  inclln^e  du  nord  au 
sud,  et  vice  versa;  sa  plus  grande  largeur , n’est  gu^re  que 
de  5  kilometres  (une  lieue) ;  le  Rhdne  coule  an  miliqu  et 
traverse  le  departement  dans  toute  sa  longueur;  cefleuve 
est  trfls-rapide,  mais  se  trouve  entrave  plusieurs  fois  dans 
I’anneq  pa?  des  tovrents  multiplies  qui  se  precipitent  du  haut 
des  montagnes,  etqui,  lo,rs  da  la  fonte  des  neiges,  loulent 
avec  impetuosite  leurs  dots  dans  son  sein,  et'  grossissent 
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consid^rablemeat  ses  eaux ,  qui,  n’etant  pas  contenues  par 
des  digues,  franchissent  leurs  barriferes,  et  se  repandent 
dans  la  plaine,  on  elles  croupissent  et  ferment  uno  multi¬ 
tude  de  marais  pestilentiels. 

Cette  legere  description  sulfit  pour  faire  concevoir  quelcs 
causes  premieres  que  j’ai  assignees  comme  principes  dn 
cretinism?,  doivent  puissamment  agir  sur  la  majeure  partie 
du  departement,  et  on  en  conclura  naturellement  que  les 
villes,  bourgs  et  villages  sent  plus  ou  moins  exposes  k  la 
contagion,  en  raison  de  leur  situation  qui  permet  aux 
causes  premieres  d’exercer  sur  le  pays  une  influence  plus 
ou  moins  considerable ;  c’est  ce  dont  il  est  facile  de  se  cou- 
vaincre  par  les  fails  et  I’experience. 

En  eflet,  apres  avoir  observd  que,  dans  le  Valais,  des  ha¬ 
bitations  et  des  hameaux  entiers,  quoique  faisant  partie  de 
la  mSme  commune,  sont  souvent  places  dans  une  position 
tout  a  fait  difierente ,  on  pent  affirmer  qu’il  est  notoire  que 
les  communes  ou  sections  de  communes  qui  comptent  le 
plus  de  cretins,  sont  situees  dans  des  vallees  entourees  de 
hautes  montagnes  centre  lesquelles  elles  sont  le  plus  sou- 
vent  adossees;  exposees  pendant  quatre  mois  de  Tannee  aux 
rayons  d’un  soleil  ardent,  la  cbaleur  reflechle  par  les  rocs 
brulants  y  est  tellement  concentr^e,  qu’on  n’y  respire  qu"un 
air  dtouffant  et  embrase.  On  y  voit  regner  habituellement 
I’auster,  ou  vent  dn  midi,  dont  la  maligne  influence  est 
conhue  de  toute  antiquite,...  Austrince  Tempestates,  inqvit- 
Hippocrates,  corpora  solvunt  et  kumectant,  auditum  hebetant, 
caput  gravant,  vertigines  oculis,  tarditatem  et  langorem 
corporibm  afferunt,  alvum  kumectant.  D’apres  I’idee  que 
nous  avons  donnfie  du  crdtinisme,  on  est  force  de  convenir 
que  ce  vent  doit  fetre  une  des  principales  causes  de  cette 
infirmild^,  et  il  est  evident  qiie  les  qualit6s  pernicieuses 
que  lui  atlribue  Hippocrate,  d’accord  avec  tons  les  savants 
qui  Eont  suivi,  se  Irouveiit  dminemment  reunies  d^ns  Ip 
cretin, 
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Les  bords  du  Rhone  sont  assez  saUibres  dans  les  endroits 
ou  il  est  digue,  mais  les  families  qui  sont  separees  du  fleuve 
par  des  marais  et  des  bourbiers  remplis  d’une  eau  infecte 
et  croupissante,  doivent  necessairement  ofirir  uii  tres-grand 
nombre  de  victimes.  En  effet,  I'atmosphfere  natureliement 
pesante,  et  d6jk  si  pernicieuse,  est  encore  viciee  par  les 
miasmes  pestilentiels  et  le  gaz  ddletere  qui,  mis  en  fermen¬ 
tation  par  faction  d’un  soleil  brAlant,  s’en  ddgagent  avec 
abondance;  ces  vapeurs  sont,  eu  quelque  sorte,  balayees 
par  les  vents  du  sud  qiii  s’arrdtent  au  pied  des  montagnes 
et  planent  continuellement  sur  les  habitations,  y  deposent 
toutes  leurs  qualites  malfaisantes.  Le  vent  du  nord  penbtre 
cependant  quelquefois  dans  ces  valldes,  mais  I’auster  y 
domine  constamment,  et  en  neutralise  les  effets  qui,  d’ail- 
leurs,  sont  egalement  aneantis  par  le  courant  du  Rhone,  et 
les  bois  et  les  arbres  qui  environnent  presque  toujours  lesba- 
bitations.  Je  ne  crains  done  pas  d’avaneer  que  les  marais  et 
bourbiers  qui  couvrent  ce  pays  sont  encore  une  des  causes 
les  plus  puissantes  du  cretinisms,  et  qu’il  est  hors  de  doute 
qu’ils  out  I’influence  la  plus  funeste,  puisque  fair  me- 
pbitique  qui  s’en  exhale  a  toujours  ete  considere,  avec 
raison,  comme  le  fondement  et  la  source  d’une  foule  de 
maladies,  et  qu’il  a  souvent  occasionne  des  epidemies  dans 
ces  contrees. 

Nous  avons  dit  que  I’usage  des  eaux  viciees  etait  aussi 
Tune  des  causes  premibres  du  erdtinisme ;  nous  pensons,  en 
f  ffet,  avec  nombre  d’habitants  et  quelques  auteurs  estimables, 
que  les  eaux  que  Ton  boit  dans  les  vallees  ou  I’bn  voit  le 
plus  de  erdtins  et  de  goetreux,  et  qui  en  descendant  des 
montagnes  et  en  parcourant  de  longues  distances,  se  chargent 
de  substances  hdt^rogenes  et  sont  impregnees  de  muriate, 
de  carbonate-  de  ebaux  et  principalement  de  tuf,  sont  vrai- 
ment  pernicieu?es ;  mais  nous  rejetons  absolument  ropinion 
de  ceux  qui  attribuent  cette  raauvaise  qualite  aux  eaux  qui 
proviennent  des  glaciers  et  de  la  foule  des  neiges,  car  I’ex- 
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perience  attesteque  les  habitants  des  hautes  montagnes  qui 

en  hoivent  toute  I’annee  sont  sains  et  robustes. 

On  a  remarque  que  gartout  on  ii  y  avail  des  goetres,  on 
des  cretins,  les  eaux  etaient,  en  general,  impregnees  de  tuf 
et  antres  substances  calcaires;  et  en  admettant  ce  principe, 
fonde  sur  des  fails  qui  nous  paraissent  d’autant  plus  con¬ 
stants  que  dans  differentes  operations  cbirurgicales,  on  a 
souvent  retird  du  goetre  en  suppuration  des  concretions  de 
tuf,  des  morceaux  plats  de  cette.pierre  calcaire  et  des  ma- 
lieres  sablonneuses;  nous  pensons  que  I’usage  de  ces  eaux 
contribue  singulierement  a  produire  les  goetres  et  qu"il  in¬ 
flue  aussi  sur  le  cretinisme ;  ces  deux  infirmites,  ayant, 
ainsi  que  nous  I’avons  annoncd,  beaucoup  d’affinite.j  quant 
aux  principes  dont  elles  emanent ;  il  est  essentiel  de  coni- 
batlre  ce  vice,  et  sous  le  rapport  du  cretinisme  et  principa- 
ieinent  sous  le  rapport  des  gc  etres  qui  sont  desagreables,  sur- 
tout  lorsqu’ils  sont  volumineux  et  qui  devront.egalement 
disparaitre,  si  I’on  parvient  a  aneantir  les  causes  du  creti¬ 
nisme  qui  sont  communes. 

Je  crois  avoir  suffisamment  d^montre  que  les  vices  de¬ 
pendant  de  la  topograpbie  et  du  climat,  que  j’ai  assignee 
comme  causes  premieres  du  cretinisme,  en  Staient  proba- 
blement  le  principe ;  j’ajouterai  a  I’appui  de  mes  assertions 
qu’il  est  constant  que  les  contrees  oft  Ton  voit  des  idiots 
et  des  goetreux  serapprochent  infiuiment  du  Valais  par  leur 
nature,  qu’on  y  trouve  egalement  des  montagnes  elevees, 
de  profondes  vallees  soumises  ii  la  malignite  des  vents  du 
midi  qui  y  soufflent  babituellement,  qu’elles  sont  infectees 
par  les  miasmes,  pestilentiels  qui  s’ecbappent  des  marais 
qui  les  couvrent  et  que  les  eaux  dont  on  y  fait  usage  sont 
viciees  et  impregnees  de  tuf  et  autres  matieres  calcaires.  Je 
citerai  comme  example  le  val  d'Aost,  le  Dauphine,  la  Mau- 
rienne,  le  Tyrol,  une  partie  de  la  Suisse,  etc..,.  Je  pourrajs 
encore  appuyer  mon  raisonnement  par  Tanatlyse  des  cpn- 
traires,  en  demontrant  que  ces  infirmites  sont  inconnues 


SUJR,  LE  CRETINISME. 


331 


(Ians  les  pays  ou  il  n'existe  aucun  des  vices  principaux  que 
je  viens  de  citer;  raais  on  en  reconnaitra  surtoul  la  justice  et 
i’evidence  si  Ton  considers  que  dans  le  Yalais  mfeme,  les 
hatifalions  qui  sont  situdes  sur  les  iautes  regions  des  mon- 
t  agnes  on  Ton  respire  un  air  pur  et  d^gag^ ,  pr4sentent  une 
population  robuste  et  exempte  de  crdtinisriie  et  de  goetres, 
et  que  plusieurs  portions  de  la  vallee  du  Rhone  qui  ont  plus 
de  largeur  et  on  I’air  est  plus  agite,  el  la  majeure  partie  des 
vallees  laterales  n’y  sont  presque  pas  sujettes,  lorsqu’elles 
recoivent  les  vents  rafraichissants  du  nord  qui  paralyspnt 
leseffets  det’auster,  qu’elles  he  sont  pas  voisines  des  marais 
et  qu’on  n’y  boit  que  des  eaux  de  bonne  qualitd ;  I’expfirience 
prouve  d’ailleurs  qu’elles  ne  tenferment  de  cretins  et  de 
goetreux  qu’en  proportion  qu’elles  sont  plus  ou  moius  ex- 
posees  a  I’influence  de  quelques-uns  des  principes  inal- 
faisants  qui  font  la  base  de  notre  systbme, 

CAUSES  SECONBAlREe  ET  AGGBAVANTES. 

Aprbs  avoir  cherche  a  connaitre  le  principe  et  le  germe 
de  la  inaladie,  il  convient  d’examiner  quelles  peuvent  fetre 
les  causes  secondaires  et  aggravantes;  elles  sont  nombreuses 
et  meritent  d’etre  I’objet  d’une  attention  refldchie  et  des 
recherches  les  plus  exactes ;  car  je  ne  crains  pas  d’avancer 
qu’elles  sont  aussi  prejudiciables  que  les  causes  premieres, 
qu’elles  influent  essentiellement  sur  le  cretinisme  et  qu’on 
parviendrait  k  detruire,  ou  du  moins  k  afi'aiblir  considera- 
blement  le  principe  du  mal  chez  la  plus  grande  partie  des 
individus  qui  en  sont  atteints,  si  Ton  prenait  les  pre¬ 
cautions  ndcessaires,  et  si,  pour  la  defend  re  duvice  du 
climat,  on  avail  pour  la  tendre  enfance,  dont ,  les  fibres 
delicates  sont  susceptibles  de  recevoir  toutes  series  d’im- 
pressions,  les  soins  et  les  menagements  que  son  elat  de  fai- 
blesse  reclame  impdrieusement ;  en  efiet,  il  e§t  p.otoire  que 
beaucoup  d’enfants  qui,  dans  les  cinq  ou  six  prerniers.nipis 
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de  leur  existence  et  souvent  jusqu’a  I’&ge  de  3  a  i  ans,  ont 
paru  sains  et  robustes,  annoncent  tout  a  coup  des  symp- 
tdmes  de  cr^tinisme  qui  se  ddveloppent  avec  rapidile,  et 
parviennent  bientdtau  dernier  periode, 

Les  causes  queje  regarde  comme  aggravantes  tiennent 
principalement  a  la  manibre  de  vivre  des  habitants,  a  leur 
inertie  et  a  leur  extreme  indolence,  qui  les  fait  negligee 
tout  ce  qui  tend  a  rendre  les  maisons  plus  salubres,  mais 
plus  parliculierement  encore  an  defaut  de  soin  dans  I’edu- 
cation  de  leurs  enfanlsqui,  souvent  par  leur  faute,setrouvent 
reduits  a  Tetat  affreux  qui  les  degrade  et  les  prive  de  la 
qualite  d’homme. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les 
habitations  de  la  gcande  vallee  du  Rhdne  et  d’en  considerer 
I’interieur;  je  vais  en  offrir  un  leger  tableau  ; 

En  general,  les  maisons  sent  basses  et  etroites;  elles  se 
composent  ordinairement  d’une  espbee  de  cuisine  et  d’une 
chambre  ou  couche  la  famille  entiere  et  qui  reuferme  ega- 
lement  des  poules,  des  chiens,  des  chats  et  quelquefois  des 
cochons;  mbtant jamais balayee,  elle  estremplie  d’ordures 
et  d’immondices ;  le  jour  n’y  pbneti  e  que  d'un  seul  cote  et 
par  de  petiles  fenbtresqui  ne  s’ouvrent  jamais,  en  sorte  que 
la  meme  masse  d’air,  naturelleraentinsalubre  et  chargee  de 
miasmes  que  la  malproprete  et  la  corruption  engendrent, 
circule  dans  cet  appartement  et  ne  pent  s’y  renouveler. 
Pendant  I’hiver,  des  poeles  y  entretiennent  une  tempera¬ 
ture  de  15  a  20  degres  au-dessus  de  la  glace,  tandisqu’a 
I’extbrieur  elle  est  de  12  b  16  degrbs  au-dessous;  on  est  dans 
une  espbee  d’btuve,  on  y  respire  une  chaleur  humide  et 
etouffante  et  si  I’on  vient  a  sortir,  le  passage  subit  du  chaud 
au  froid  excessif  ne  peut  manquer  d’affecter  sensiblement 
les  org'anes  des  corps,  et  surlout  ceux  des  enfants  qui  n’ont 
encore  aucune  consistance. 

La  nourriture,  composee  de  viandes  salees  ou  fumees,  de 
pbmmes  de  terre,  de  mais,  de  chdtaignes  et  d’un  pain  lourd 
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et  presque  sans  levain,  est  indigeste  et  malsaine;  le  mari  et 
la  femme  apalliiques  et  crapuleux  par  caractwe,  passen|^dans 
la  d^bauche  tout  le  temps  que  le  besoin  de-vivre  neles  force 
pas  de  donner  au  travail;  ils  se  gorgent  de  viandes  salees, 
ils  boivent  avec  excbs  des  vins  lourds  et  capiteux,  et  lorsqu’ils  • 
sent  plongds  dans  I’ivresse,  ils  vont  cuver  leur  vin  et  s’en- 
dorment  le  plus  souvent  a  I’ardeur  d’un  soleil  brdlant  en 
dte,  et  pres  d’un  poele  ardent  eu  hiver ;  or  il  n’est  pas  dou  • 
teux  que  des  epoux  qui  danscet  etat  se  livrent  a  la  procrea¬ 
tion  de  leurs  semblables,  ne  peuvent  donner  au  foetus  la 
substance  n^cessaire  a  la  conformation  d’un  individu  bien 
constitud. 

A  peine  un  enfant  a-t-il  vu  la  lumiere,  qu’on  le  comprime 
dans  des  langes  sales  et  ddgodtanls ;  on  le  renferme  dans  un 
maillot  qui  ne  laisse  ni  libertd  ni  mouvement  a  ses  membres 
delicals,  et  on  le  ddpose  dans  un  berceau  etroit  od  il  passe  la 
journee  entibre  a  se  debattre  centre  les  entraves  qui  le  re- 
tiennent  enchaind ;  souvent  une  mere  ddnaturde  et  merce- 
naire  prive  cet  enfant  de  son  lait  pour  le  donner  a  un 
dtranger  et  lui  substitue  un  lait  grossier  et  des  bouillies  in- 
digestes ;  lorsqu’il  parvient  k  I'dge  de  deux  a  trois  ans, 
tandis  que  la  famille  va  se  livrer  aux  travaux  de  la  cam- 
pagne,  I’enfant  reste  seul  a  la  maison;  il  est  abandonnd  sur 
un  lit,  d’ou  il  fait  souvent  des  chutes  assez  graves,  et  pour 
s’en  ddbarrasser  entierement,  on  a  eu  soin  de  le  gorger  d’ ali¬ 
ments  et  quelquefois  de  vin.  Quand  on  lui  parle,  cen’est  que 
par  monosyllabes  et  presque  toujours  d’une  manibreinin- 
telligible ;  si  on  lui  donne  une  garde,  c’est  pour  I’ordi- 
naire  une  trbs-jeune  fille  qui  n’en  a  qu’un  soin  prdcaire,  le 
laisse  exposd  a  I’ardeur  du  soleil  et,  I’abandonnanl  a  lui- 
mbme,  le  voit  a  chaque  instant  faire  des  chutes  plus  ou 
moins  facheuses,  mais  toujours  funestes  4  un  dge  aussi 
tendre.  Quelquefois  on  le  confie  b  des  btres  entibrement,  ou 
presque  entierement  crdtins,  qui  ne  lui  parlent  que  par 
signes  et  en  faisant  des  cris  et  des  con  torsions.  L’eufant, 
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toujours  port6  vers  Timitation,  se  rapproche  naturellement 
de  I’fitre  infortun^  qu’il  a  sans  cesse  sous  les  yeux  et  dont  il 
copie  les  gestes  et  les  mani^res  j  c’est  ainsi  que  I’Mucation 
la  plus  vicieuse  plonge  dans  I’inertie  et  rabrutissement  ces 
Innocentes  creatures  auxquelles  on  ne  fournit  aucuns  moyens 
de  d^velopper  leurs  organes  et  leurs  facult^s  intellectiielles, 
et  qui  bientdt  augmententle  nombre  des  victimes, 

OBSKRVATIONS  ET  REMARQUES  PARTlCnLIERES  SOR  LE  CRETINISME. 

Avant  de  cherCher  les  moyens  de  remedier  aux  causes 
nombreuses  du  crdtinisme,  j’ai  pense  qu’il  etait  A  propos  de 
rendre  compte  de  quelques  observations  particulieres  qui 
ont  etd  faites  sur  cette  maladie ;  les  consequences  qui  en 
ddriveront  pourront  fournir  des  renseignements  precieux  et 
provoquer  des  recbercbes  sur  pliisieiirs  fails  importants 
qu’il  paraitra  peut-6lre  convenable  d’edaircir.  La  maladie 
dont,  suivant  nous,  I’enfant  apporte  le  germe  en  naissant, 
lie  parait  cependant  pas  Atre  un  vice  hereditaire,  et  il  est 
constant  que  des  cretins  maries  a  des  individus  exempts  de 
cette  infirmite  donnent  naissance  a  des  6tres  sains  et  spiri- 
luels,  tandis  que  des  individus  bien  constitues  et  doues  dc 
leurs  facultes  intellecluelles  engendrent  des  cretins ;  on  iie 
peut  dire  ce  qui  arriverait  si  le  mariage  avait  lieu  entre  deux 
crdtins,  car  on  uevoit  pas  ces  sortes  d’union.  11  estau  resle 
notoire  que  des  peres  et  meres  qui  sont  begues  (chose  tres- 
commune  dans  le  Valais)  dounent  souvent  le  jour  a  des 
idiots  et  que  dans  les  families  ofi  le  premier  nd  est  crdtin, 
les  enfants  qui  viennent  apres  lui  le  sorit  assez  ordinaire- 
ment :  ces  deux  fails  viennent  a  I’appui  de  ce  que  nous 
avons  avancd  que  I’imitation  est  naturelle  aux  enfants,  et 
qu’il  est  dangereux  de  les  laisser  habituellement  avec  des 
personnes  bdgues  et  indolehtes,  et  surtout  avec  des  crdtins 
qui  leur  inoculent  en  quelque  sorte  le  cretinisme,  en  leur 
en  offrant  sans  cesse  I’affligeant spectacle. 
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On  a  encote  oiserve  que  les.Valaisanes,  qui  s^hissaientl 
des, homines  nes, dans  les  anciennes  provinces  de  France,  et 
plus  par  lieu  lierejnent  dans  la  ci-devant  Savoie,  produisaient 
plutot  des  cretins  que  lorsqu’elles  s’unissaient  avec  des  gens 
du  pays,  etque  les  fllles  qui  epousaient  des  homines  nes 
dansiies  hautes  regions  des-montagnes  procreaient  presque 
toujours  des  enfants  sains  et  robustes ;  il  est  assez  difficile 
d’expliquer  cette  espece  de  phdnomene-,  cependant  nous 
sommes  portes  a  croire  que  les  individus  dela  France  et  de 
la  Savoie  qui  venaient  se  refugier  dans  le  Valais  etaient  cn 
general  des  homraes  sans  Education,  sans  ressources  et  sans 
prinoipes;  que,n’etant  point  accoutumes  auclimat,ils  dtaient 
plus  susceptibles;d’en  recevoir  et  d’en  conserver  la  fflcheuse. 
influence;  qu’dnerves  par  la  chaleur  excessive,  devenus 
apathiques  et  se  livrant  habituellement  a  I’ivresse  et  a  la  de- 
bauche,  il  dtait  assez  naturel  qu'ils  transmissent  a  leurs  en¬ 
fants  le.germe  du  cretinisme  qu’ils  ddveloppaient  ensuile 
par  la  mauvaise  Education ;  tandis  que  les  habitants  d  es 
hautes  montagnes,  forts  et  robustes,  accoutumes  a  fake 
beaucoup  d’exercice  et  k  vivre  avec  sobriete,  ehgendraient 
des  enfants  sains  et  vigoureux  :  ce  qui  me  confirme  encore 
dans  cette  opinion,  e’est  que  les  Erancais.qui  out  regu  de 
I’education,  qui  menentune  vie  active  et  reglde  et  qui  sont 
venus  habiter  dans  ce,pays,  h’ont  point  eu  d’enfants  cretins 
quoiqu’ils  aient  epouse  des  Valaisanes. 

Quelques  auteurs  out  pretendu  que  les  habitants  du  pays 
avaient  les  cretins  en  veneration  et  que  lorsqu’il  y  en  avail 
dansune  famille,  on  le  regardait  comme  une  favour  et  une 
benedictiondu  ciel.  Cette  opinion  est  ddnuee  de  toutfonde- 
raent :  a  la  verite,  qn  a-  beaucoup  de  compassion  et  d’egards 
pour  ces  infortunes,  et  e’est  un  grand  adouoissement  de  pau- 
voir  penser  que  ces  erdatures  innocentes  ne  commettent 
aucun  crime  et  sont  predestinees ;  mais  il  n’est  pas  une 
seule  famille  qui  ne  preKrat  des  enfants  douds  de  leur  in¬ 
telligence.  C’estainsi  qu'unemdre  qui  perd  dbsses  premiers 
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ans,  un  enfant  tendreraent  ch6ri,  voudrait  racheter  sa  Vie 
an  prix  des  plus  grands  sacrifices,  et  trouve  cependant  un 
motif  de  consolation  dans  la  religion  qui  lui  donne  Tassu- 
rance  que  Dieu  I’a  appel6  fi  Ini  et  qu’il  jouit  d’un  bonheur 
elernel.  Je  citerai  k  I’appui  de  cette  assertion  Josias  Sirnler, 
qui  est  le  seul  historien  du  Valais  et  qui  dcrivait  en  4574;  il 
raconte  que  de  son  temps  les  sages-femmes  connaissaient 
au  moment  de  I’accouchement  si  le  nouveau  nd  devait  6tre 
idiot,  et  que  le  premier  compliment  qu’elles  adressaient  a 
Taccouchee  6lait . Dieu  soit  hue,  I' enfant  ne  sera  pas  cre¬ 

tin  :  ce  qui  prouve  6videmment  que  les  families  regardaient 
le  cretinisme  comme  une  affliction.  II  est  au  surplus  a  re- 
gretter  que  les  sages-femmes  n’aientpas  conserve  cette  pre- 
cieuse  connaissance,  car  il  est  tr6s-rare  aujourd’hui  que 
Ton  puisse  connaitre ,  au  moment  de  I’accoucliement ,  si 
I’enfant  sera  cr6tin  ou  non. 

On  a  aussi  reraarqu6  que  depuis  une  dizaine  d’annees 
le  nombre  des  cretins  estsensibleraentdiminue.  Onattribue 
cette  amdlioration  an  diguement  du  Rhone  et  au  desseche- 
ment  des  marais  qui  out  eu  lieu  dans  plusieurs  communes; 
a  des  defrichements  assez  nombreux  qui  procurent  une  ve¬ 
getation  abondante ;  a  la  vie  plus  laborieuse  et  plus  active 
des  habitants  qui  sont  devenus  un  peu  moins  malpropres, 
et  ne  se  livrent  pas  autant  qu'autrefois  3i  la  crapule  et  a 
I’ivresse,  parce  qu’ils  n’ont  plus  Toccasion  de  ces  reunions 
frequentes,  inseparables  du  systeme  d’un  gouvernement 
purement  democratique;  k  la  precaution  que  les  parents 
prennent  quelquefois  d’envoyer  les  enfanis  dans  les  mon- 
tagnes ;  et  enfin  aux  relations  que  les  enfants  du  pays  ont 
avec  ceux  des  families  francaises  qui  s’y  sont  etablies  en 
grand  nombre  depuis  la  reunion.  Et  il  est  constant  que, 
dans  notre  systeme,  ces  motifs  doivent  puissamment  contri- 
buer  a  reciiler  les  limites  du  cretinisme. 
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REMfinES  CURATIFS  ET  PRESERVATIFS  DU  CBSTINISME. 

J’ai  mis  sous  les  yeux  de  votre  Excellence  tous  les  ren- 
seignements  qu’il  m’a  et6  possible  deieciieillir  sur  ie  cr6ti- 
nisme;  ilrestemaintenanta  chercher  quels sont  lesremedes 
curatifs  et  preservalifs  qu^il  conviendrait  d'employer  pour 
le  combattre. 

On  ne.  peut  se  dissimuler  que  les  causes  de  la  maladie 
n'ayant  jamais  6le  parfaitemeut  approfondies,  les  opinions 
que  nous  avpns  avancees  nesont  que  de  simples  conjectures; 
a  la  verite,  ellessont  basfies  sur  des  fails  nombreux  et  une 
longue  experience  qui  doivent  leur  donner  le  plus  grand 
poids,mais,  insuffisantes  pour  resoudre  loutes  les  difflcullds 
qui  pourraient  s’elever  sur  celte  matiere,  elles  laisseront 
toujours  dans  les  esprits  une  incertitude  desesperante.  G’est 
done  a  dissiper  cette  incertitude,  e’est  i  scruler  le  mal  jus- 
que  dans  ses  fondements  que  doivent  particulibrement 
tendre  tous  les  voeux  et  tous  les  efforts  :  cette  entreprise  est 
de  la  plus  haute  importance,  le  gouvernement  seul  peut 
I’ordonner  et  la  faire  rdtissir;  elle  est  au  surplus  digne  de 
fixer  I’attention  paternelle  de  votre  Excellence  qui  aura  bien 
meritede  I’humanite  en  cherchant  k  delruire  un  fleau  qui 
est  specialementendemique  au  Valais,  mais  qui  est  common 
a  plusieurs  autres  contrees  de  uotre  belle  France,  et  qui  en 
affligeant  la  societe,  la  prive  d’une  partie  de  ses  membres  et 
enleve  au  prince  des  ressources  precieuses. 

J’aurais  en  consequence  I’honneur  de  vous  proposer, 
Mouseigneur,  de  nommer  une  commission  composes  de 
personnes  instruites  dans  les  sciences  chimiques,  physiques 
et  medicates,  qui  serait  chargee  de  faire  des  recherches  et 
des  experiences  pour  parvenir  a  connailre  d’une  manifere 
plus  positive  les  causes  qui  donnent  naissance  au  crelinisme. 

Je  vais  entrer  dans  quelques  details  propres  a  indiquer  la 
nature  de  ces  recherches  et  de  ces  experiences,  et  il  sera  fa- 
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cile  de  se  convaincre  qu’elles  pourraient  conduire  a  des  de- 
couvertes  importantes,  et  qu’il  est  naturel  d’en  esp6rer  Ins 
.  plus  keureux  r^sultats. 

Elies  se  rattacheat  en  g4aerai  aux  principes  que  nous 
avons  (inonces,  et  nous  peusons  qu’elles  devraient  avoir  lieu 
dans  loutes  les  communes  du  Valais  on  il  exists  des  cretins, 
et  avoir  principalement  pour  objetles  operations  suivantes : 

JDissequer  les  cretins  en  plus  grand  nombre  possible,, 
examiner  leur  structure,  particulierement  celle  du  cervean, 
qai  constitue  le  sysleriife  nerveux,  et  s^assurer  si  celte  struc¬ 
ture  est  la  meme  que  chez  les  personnes  douees  de  tduto 
leur  intelligence.  Plusieurs  savants  out  pensd  que  cette  ope¬ 
ration  elait  essentielle.  M.  de  Maiigirbn  avait  e'u  I’intehtion 
de  s’y  livrer,  maisii  rencontra  Sous  I’ancien  gouvefnement 
des  dii'BcuUes  qu’on  ne  trouverait  pas  aujourd'liui,  et  Topi- 
nion  pubiique  serait  m&me  portee  a  seconder  en  ce  point  les 
viies  (iu  gouvernement. 

.  2°  Decomposer  I’air  atmospberique,  pour  connaitre  les 
differents  gaz  qui  forment  sa  sub.stance.  11  est  a  presumer 
qii’ii  se  trouverait  prive  d’une  grande  partie  de  son  oxygene 
et  atoudamment  mfeie  d’acide  earbonique  et  autres  fluides 
adriformes  dont  I’efi'et  est  de  vicier  les  solides,  de  produire 
line  alonie  plus  ou  moins  complete  et,  coiisdqueiument, 
d’avpir  une  influence  directe  sur  le  cretinis'me. 

3^,  Decomposer  de  lambme  maniere  I’afr  qui  circule  dans 
les  chambres  d’habitaiion,et  pendantlaicaniciiie,  et  pendant 
rhiver,  lorsqu'elles  sont  echauflees  par  la  chaleur  concentree 
des  poefes  ou  fourneaux. 

4“  Eianiiner  quelle  est  la  quantitd  de  maVais  e't  d’eaux 
crbuplsdautes  qui  infectent  fe  pays,  decomposer  les  gaz  et 
niiasmes  deldteres  qui  s’'en  dctappeiit;  s’adsu'rer  de  la  ve¬ 
ritable  direction  des  vents,  et  reconiialtre  jusqii’a  qdel  point 
ils  portent  ces  miasmes  sur  les  Kabilalions  et  les  retienneht 
en  stdgnatidn. 

Determiner  en  quelle  proportion  souffieiit  les  vents  du 
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ilbfd  qiii  balayent  et  purifient  Talmosphere,  et  les  vents  du 
midi  dont  la  vapeur  humide  et  malfaisante  maintient  dans 
un  4tat  de  corruption  Fair  dejk  vici6  par  des  causes  locales. 

6*  Verifier  a  quel  degre  les  inundations  des  torrents  et  les 
dSbdrdements  du  Rh6ne  contribuent  a  la  formation  des  ma- 
rais  qui  couvfent  les  vallees,  afin  de  s’assurer  s’il  ne  serait 
jpas  essentiel  de  diguer  le  fl,euve  daps  toute  Fdtendue  de  la 
vallee  du  Rh6ne,  en  consid^rant  que  le  dessechement,  d’ail- 
leiit'S  si  utile  sous  d’autres  rapports,  rendrait  a  I’agricul- 
tili-e  des  portions  de  terrain  considerables  et  ferait  naitre 
une  veg4tation  aboridante  qui  contribuerait  k  absorber  les 
gaz  d^letbres  dont  I’atmospbbre  est  surchargde. 

7*  Analyserleseaux  dont  les  habilaiits  font  usage  pour 
lent  boissoD  et  determiner  la  quantitd  qu’elle  repferme  de 
tuf  et  d’autfes  substances  heterogenes  propres  a  obstruer  et 
produire  des  engorgements  et  principaleinent  le  goetre. 

8“'  Rectierchef  dans  quel  mois  de  I’annee  il  nait.le  plus 
grand  hothbre  de  cretins  pour  connaitre  si  la  disposition  de 
Fatmo'sphere,  an  moment  de  la  conception,  nunflue  point 
sur  la  maladie. 

9°  Examiner  avec  le  plus  grand  soin  d  quel  degre  les 
causes  secondaires  et  aggravantes  peuvent  contribuer  aux 
progrbs  du  cretinisme  et  vicier  les  solides,  etc.,  etc. 

n  Sefait  a  desirer  qiie  les  recherches  et  les  experienqes 
dbtit  je  viens  d'e  pailer  se  fissent  a  differentes  epoques,  ;et 
dans  toils  leS  eridroits  oh  il  existe  des  cretins,  dans  ceux 
mbme  oft  il  n’eri  existe  pas,  mais  qui  en  sont  les  plus  voisins; 
ainsi  qub  danS  les  pays  quipar  leur  nature  out  plus  ou 
mbins  d’ahalogie  avfec  le  Valais.  Qn  en  conabinerait  les  re- 
sultats  avec  le  plus  bii  moins  grand  npmbre  de  cretins  qui 
se  rehcbntreraient  dans  les  lieux  ou  on  aurait  reconnu  plus 
bti  ihoihs  de  getihes  de  corruption  et  de  causes,  physiques, 
fegafd^es'comme  principe  du  mal;  il  est  certain  que  ces  pre¬ 
cedes,  par  les  rapprochements  qu’ou  serait  k  portae,  de  faire 
et  les  inductions  qu^on  pourrait  en  tirer,  fourniraient  des 
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lumieres  pr^cieuses  et  conlribueraienl  puissamment  afaire 
connaitre  les  causes  qui  influent  plus  ou  moins  sur  la  ma- 
ladie. 

La  commission  pourrait  6tre,  en  parlie,  composee  de  per- 
sonnes  du  pays  qui  seraienl  a  portee  de  reuouveler  les  expe¬ 
riences  necessaires,  de  coustater  les  fails  jusque  dans  les 
plus  petits  details  et  de  fournir  a  chaque  instant  les  rensei- 
gnemenfs  qu’on  desirerait  obtenir. 

Les  vceux  que  je  viens  d’ exprimer  sont  ceux  de  tous  les 
habitants  edaires  de  ce  departement ;  votre  Excellence 
s  mra  sans  doute  en  apprecier  le  merite ;  elle  sentira  que  si 
ma  proposition  dtait  adoptee,  les  decouvertes  les  plus  impor- 
tantes  pourraient  en  Stre  le  resullat,  et  que  si  I’on  parve- 
nait  d  connaitre  d'une  nianiere  certaineles  veritables  causes 
de  la  maladie,  on  trouverait  plus  aisement  les  moyens  de 
la  combaltre  avec  avantage. 

Jecroiscependant  devoir  admettreprovisoirementen  prin- 
cipe  qu’il  est  constant,  ou  du  moins  tres-probable,  que  les 
causes  que  j’assigne  au  cretinisme  exercent,  en  effet,  une 
influence  immediate,  et  je  vais  dans  cette  hypothese  presen¬ 
ter  quelques  vues  sur  les  remedcs  curalifs  et  preservatifs 
qtie  je  crois  les  plus  propres  a  prevenir  le  mal  ou  en  arreicr 
lesprogres. 

Je  me  propose  de  suivre  dans  I’indication  des  remfedes 
centre  le  cretinisms  I’ordreet  la  marche  qui  m’ont  guide 
jusqu’ici  et  je  parlerai  d'abord  de  ceux  que  je  crois  propres 
it  combattre  I’influence  des  causes  premieres  et  naturelles : 

1“  Envoyer  de  bonne  heure  rdsider  sur  les  hautes  regions 
des  montagnes  les  enfants  qui  ne  paraltraient  pas  bien 
constitues,  ou  dont  Tindolence  et  I’apalhie  annonceraient 
des  symplomes  de  cretinisme;  ce  preservatif,  qui  nous  est 
indique  par  la  nature,  a  deji  ete  employe  par  les  habitants 
aises  de  la  ville  do  Sion,  avec  un  succes  qui  en  demontre 
refticacite. 

S'"  Proceder  an  diguement  du  Rh6ne,  et  au  dessechement 
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des  marais.  Cetobjet,  dont  I’utilitdest  g^neraleraeat  'recon- 
iiue  sous  le  rapport  de  I’agriculture  et  de  la  salubrity,  a  fixe, 
d’lme  manifere  particuli^re,  Inattention  duconseil  general  du 
d^parteraent  qui  en  sent  depuis  longtemps  Tindispensable 
ndcessite. 

3®  Engager  les  habitants  voisins  du  Rbdne  a  boire  de  pre¬ 
ference  des  eaux  du  fleuve,  et  dans  les  communes  qui  en 
sonttropdloignees,  a  faire  decomposer  les  eaux,  afin  d’eiablir, 
aulant  que  possible,  a  portee  des  villes,  bourgs  et  communes 
un  peu  considerables,  des  fontaines  alimentees  par  les  eaux 
de  la  meilleure  qualite  et  non  chargees  de  tdf  ou  aulres 
substances  heterogboes. 

4“  Employer  les  toniques  que  la  medecine  reconnaitra  les 
plus  capables  d’ exciter  la  sensibilite  physique,  et  de  rendre 
aux  fibres  du  cerveau  leur  eiasticite ;  tels  pourraient  Stre  le 
camphre,  la  vaieriane,  le  muse,  I'opium,  Tassa-foetida,  le 
the,  le  cafe,  etc. —  Essayer  les  effetsde  I’dlectricit^,  du  gal- 
vanisme  et  des  eaux  minerales  de  diffdrentes  esp^ces,  etc. 

Examinons  maintenant  les  moyens  qu’il  convient  d’em- 
ployer  contre  I’influence  des  causes  secondaires  et  aggra- 
vantes :  ils  d^rivent  de  la  nature  mfeme  de  ces  causes,  et  se 
rapportent  aux  regies  de  conduite  que  I’on  doit  suivre  dans 
I'interieur  des  families.  J’ai  indique  la  source  du  mal,  les 
remMes  en  decoulent  naturellement;  je  crois  cependant  de¬ 
voir  en  faire  une  courte  analyse  : 

1°  Vivreavec  plus  de  sobridt^;  nepas  faire  un  usage  im- 
raoder6  des  viandes  sal4es  el  fumees;  ne  pas  se  plonger  ha- 
bituellement  dans  I’ivresse  et  niener  une  vie  active  et  labo- 
rieuse. 

2“  Ne  pas  dormir  a  I’ardeur  du  soleil,  donner  de  I’air  aux 
habitations,  eri  y  praiiquant  un  plus  grand  nombre  de  jours 
'el  en  ouvrant  souvent  les  portes  et  les  fenfetres  en  ete....  Ne 
pas  ebaufler  les  appartements  avec  exc§s  pendant  I’biver,  et 
y  renouveler  egalement  I’air,  en  ouvrant  quelquefois  les 
portes  el  les  fenfires,  ce  qu’on  ne  fait  jamais,  dans  la  cr'ainte 
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de  les  refroidir  et  d,ans  la  vue  d'econoiniser  le  bois. 

S®  -JProsqrijRe  i’usa^§4e.s  paalllots,  layer  et  baigper  lesen- 
fahls;  les  tenJr  d^as,  jjn  .6te]t  btaWtuel  .de  prppmte,  et  ne  pas 
les  abandpnney.  ^  ,e.p^-fl:i,§jiiesj  n,e  pas  les  ponfier  4  des  per- 
sonnes  trdp  jeunes  et  surtout  a  des  cretins,  ne  pas  lenr  pror 
diguer  pne  npurritpre ^e.sante^  ayec  eic.es, ,et  ne  Ippr  donner 
du  vin  gu'ep  petite  .dose ;  lenr  p.arler  seuvent,  et  eveiller  par 
tons  |e,s. .stimulants  possibles  lenr  sensibilife  ,et  leurs  faculty 
intellectULelles  ;  lenr  faire  prendre  up  exercice  frequent  et 
modere;  ne  pas  les  exposer  ,a  Tardeur  .du  soleil,  et  encore 
moins  les  y  laisser  dprmir. 

II  n’est  pas  douteux  que  si  I'on  se  conformait  soigueuser 
ment.i  ce  g.ue  jg  yiens  d?  ptescrife,  pp  pe  payvint  a.d.dtisiire 
le  cre.tinisme,  ou  ,d.u  ipoins  ,a  ,en  diminuer  cpnSiddrablement 
les  victinies;  tnais  s’jl  etait  facile  d’indiquer  les  remedes  ,et 
de  tracer  ,une  regle  de  eonduite,  on  ne  dpit  pas  se  dissimur 
ler  .qu’on  trouyerait  idp:  np^reuses  .difficultes  dans  Tappli- 
catiou,des  ppincipes  .quej-ai  developpes;  en  effet,  quelquesr- 
uns  des  moyeus  d’execulion  sont  iuddpeudants  de  la  v.o- 
lonte, des  habitants,  d’autressont  dvidemraent  au-  dessus  des 
fprpes  et  des  facult^s  du  plus  grand  nombre,et  pourparive- 
uir  a  I’andantissemeut  des  causes  secondaires  et  aggra- 
vantes,  on  ,aurait  necessairement  aluttercontrelesprdjuges 
et  la  fprpe  des  habitudes  qu’on  a  toujours  beaucpup  de  peine 
addraciner. 

Le  .gouTerneruent  seul  a,  dans  les  mains,  des  ressources 
suffisantes  pour  venir  an  secpurs  des  fetres  infortun^s  dent 
j’gi  d^peint  I’affreuse  existence;  seul,  il  pent  amdliorer  I’in- 
tdressante  population  du  Valais ;  cette  entreprise  est  vrai- 
ipent  digue  de  la  sollicitude  pateruelle  de  I’auguste  souve- 
raingui  se  plait  a  repandre  des  bienfaits  sur  tons  ses  sujets, 
et'j’ose,  supplier  votre  Excellence  de  s’intdresser  k  ce  noble 
projet  dont  son  cmur  genereuy  saura  sans  ,doute  apprpcier 
tons  les  avantages. 

_  VpUs  recpunait^ez  aisement,  Monseigneur,  qu’il  faudrait 


sp,a  ^^3 

ay.ani  toui  ?’atfacUer  ,^  yajiU.cf'.e  jje^  di^cult^s  j’^  ^n- 
nopc4  qjue  l’pnd,oit,s’4f^^dfe  a  regcipfllrer,  ,ejt  3,^  pefl|,0 
seraM  bos  ,d.e  .c.hargey  },p  .Gomjmi^sijpn  qu,e  j’ai  PfPPP^,e  d’ejt^a- 
blir,  de  recueillir  les  lumiSres  indispen?ab][,eg  ,ejt  d,§  yg-q? 
presepier  uu  rappppt  a  ce  spjpjt.  Jp  flj.e  borpeyai,^  jyy^iqiyer 
proyisoirpment  pt  d’upp  maniere  ,g|6ndfai^  l,es  ,^ui 

mp  paraissent  4eyoir  copdpire  ,au  bpfidefaf'^f 
rexdouiion,  ,demandepayep,t  d,e?  ^PVeJPpPPfla&Pf?  Pr^P®  .9M 
moins  considerables,  et  des  renseignemenls  que  yptyq  Ex¬ 
cellence  ne  mauqiiera  pas  de  recueillir,  si  elle  reconnait  la 
necessity  deles  adopter i 

\°  Employer  I’influence  que  les  maires,  lef  adjpjpts,  pt 

surtoutles  cures  ont  sur  i’esprit  des  babi.tanls . Ges  perr 

sonues,  g^neralemeuit  eclairees,  sepilentpombyen,. sous  tops 
les  rapports,  il  serait  important  de  changer  ,et  de  detrujire 
les  habitudes  -vicieuses  du  peuple,  et  seuls  ils  sont  en  dtsyt 
d’y  parvenir,  h  force  de  representations,  et  en  employant 
tout  leur  ascendant  sur  cette  classe. 

2“  Greer  des  hospices  dans  lesqnels,  sous  da  siiiveillance 
de  femmes  choisies  et  z61ees  pour  I’lhumanite,  on  dlbyerait 
uncertain  nombre  d’enfants  quiseraient  pris  iparmi  ceux 
qni  annonceraient  des  symptdmes  de  cretinisme. 

Ces  hospices  seraient  toujours  approvisionnes  des  medi¬ 
caments  toniques  jug^s  necessaires,  et,  par  les  soins  des 
maires  et  des  cures,  il  en  serait  ddlivre  une  certaine  quan- 
tite  aux  families  indigentes  qui  n’auraient  pas  leurs  enfsnts 
cretins  dans  les  dtablissements. 

3°  Former  dans  chaque  canton  un  coraite  pour  I’extinc- 

tion  du  cretinisme . Ce  comitd  serait  ohargdde  visiter  les 

raenages,  ,de  fournir  les  renseignements  desirables,  de  re- 
chercher  et  de  faire  connaitre  tout  ce  qui  pourrait  tendre  a 
I’aneantissement  de  ce  fleau;  on  y  attacherait  un  mMecin 
ou  chirurgien  qui  aurait  Einspection  du  canton  et  prescrirait 
le  regime  a  suivre. 

4°  Etablir  desinstituteurs  et  institutrices  prirnaires  dont 
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les  habitations  seraient  sitn^es  en  bon  air ;  ils  donneraient 
gratuitement  I’instmction  et  les  soins  necessaires  aux  en- 
fants,  et  ^veilleraient  par  tons  les -moyens  possibles  leurs 
qualit^s  intellectuelles. 

5®  Encourager  I’dtahlissement  de  quelques  ateliers  on 
Ton  put  employer  les  enfants  de  I’^lge  de  10  a  18  ans ;  le 
travail  les  emp6cherait  de  s’abandonner  4 1’indolence  et  a 
I’apathie,  et  leurs  qualites  physiques  se  d^velopperaienl  in- 
sensiblement. 

Dans  le  rapport  que  j’ai  I’honneur  de  soumeltre  a  voire 
Excellence,  j’ai  fait  sentir  toute  I’dtendue  du  mal;  je  n’ai 
donne,  a  la  verite,  que  des  apercus  et  des  projets  pour 
s’en  garanlir ;  mais  je  ra’estimerai  heureux,  Monseigneur, 
si  j’ai  pu  toucher  votre  belle  4me,  en  favour  des  inforlunes 
qui  r^clament  votre  bienveillance ;  j’ajouterai  que  tous  les 
habitants  du  Valais  forment  les  voeux  les  plus  ardents  pour 
I’an^anlissement  d’un  fleau  qui  degrade  l’humanit6  et  af- 
flige  cruellement  une  population  nombreuseet  interessanle; 
ils  esperent  tout  de  la  bonle  paternelle  du  gouvernenient ; 
ils  s’en  montrent  dignes  par  leur  devouement  et  leur  zele  a 
executer  les  ordres  de  Sa  Majeste.  Ge  dernier  bienfait  lui  ga- 
gnera  irrevocablement  tous  les  cceurs  valaisans,  et  je  ne 
doute  pas  que  votre  Excellence  n’attache  le  plus  grand  inte- 
ret  a  cicalriser  la  plaie  profonde  qui  afflige  ce  pays,  qu’ellc 
ne  sache  distinguer  ceqjii  est  bon  a  faire  et  prescrire  les 
moyens  propres  a  atteindre  le  but  que  je  me  suis  propose  el 
que  je  place  au  premier  rang  pour  le  bonheur  du  deparle- 
ment  que  Sa  Majeste  a  daigne  confler  a  mes  soins. 

Le  prefet  du  Simplon, 

Le  comte  pj?  Ramdoteau. 
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SERVICE  MEDICAL 

DE  L’ASILE  PUBLIC  D’ALI£n£ES  DE  BAILLEUl  (NORB) 

POUR  L'flNNte  1870 

Par  M.  le  Dr  da  LAMAESTRE 

ui6dccin  pii  cber  de  rdtablisscment, 
ancicn  hitcrnp-laiirpat  dcs  Ii6|iitaiii  de  Paris, 
menibre  corrc^pondant  de  la  SooidM  mddico-psycbologique. 


CHAPITRE  I. 

MOUV£MENT  DE  LA  POPULATION. 

Le  rapport  medical  d’un  asile  d’aliends  ressemble  loujours 
un  peu  A  celui  qui  prdcede.  Neanmoins,  quoique  le  sojet  a 
trailer  ne  change  pas,  les  observations  et  les  resultats  sta- 
tistiques  varient  cbaque  annee,  tant  les  manisfestations 
patbologiques  sont  innombrables  et  diverses.  Malgre  de 
lo agues etdouloureuses  prdoccnpations,  malgrd  le  surcroit  de 
travail  occasionnd  par  le  service  de  I’ambulance  qui  a  etc 
installde  dans  notre  asile  et  occupee  le  20  janvier,  je  me 
sais  peu  ecartd  du  plan  que  j’ai  adople  dans  mes  precedents 
rapports  et  j’ai  tacbd  de  rendre  I’exposition  des .  fails  aussi 
exacfe  que  possible. 

L’etablissement  est  tonjours  dans  une  situation  prospbre, 
Le  cbiffredes  admissions,  en  1870,  dgale  a  peu  prAs  celui  de 
I’an  dernier,  etlenombre  des  sorties  a  Ate  encore  aussi  AlevA 
que  dans  le  precedent  exereice.  La  mortalile  a  etd  plus  forte 
qu'en  1 869 ;  mais  ce  rAsultat  n’est  dh  qu"a  des  circonstances 
toules  naturelles  qui  seront  indiquees  dans  ie  courant  de 
ce  rapport ,  aucune  affection  epidemique  n’ayant  encore 
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frappe  I’asile  depuis  son  installation  dans  le  site  on  se  trou- 
vent  pennies  les  meill^i;^s  flue  I’hygifene  recom- 

mande. 

Le  tableau  suivant  perraet  d'embrasser  d’un  coup  d’oeil 
le  pojBvem^njt  df  Ja  pqpulaitj^  pei^d^nt 

I’annde. 


Tableau  du  mouvement  de  la  population, 
/  Inaigehies.. 


PopulaUon 
(  'I'’'  janvier 


I  Clause  e^p.  9  \ 
.cJasse . .  S5  i 
S’  -r  ,51 


Population 
(lit  dpcemhrs 
1870. 


j  Indigenles .  632 

i-Glasse  sup.  12  \. 

1  cJasse  . .  21  J 

2°  —  ...  38  >  1 56 

3«  —  ...  50i\ 

40  —  ...  36  j _ 

Total .  788 

Pour  la  1''e  fois . .  109  \ 

Par  suite  de  rechule .  28  (  138 

—  transferement. . .  1  ) 

Par  gu^rison., ............. ...  '39  a 

—  amelioration ...........  14/  „ 

—  transffirement .  6  \  ' 

—  autres  causes . 


Dipis  jpar  .cause  nalurelle.  ,.  .  .  . 
Ejisiantes  l.e  1  janvier  .1 870  . 
/Vdinisesdans  1’ann.ee . 


T.o.tal  des  .existences  et  des  adrnissions. 

forties  et  ddc6s . . . . 

Rcstent.au  31  ddcembre  1.870.,  , 


DE  L’a§ILE  DE  BA.H,U}Jf,.  i(f(.0BD),  347,; 

Le  narobf®  des  .e¥isje9ee¥#,des.adpii0sic®¥  ou  le  noijibye 
des  malades  traifdes  pendant  I’annee,  s’^ley^  ^  91 8„  ,suf  les.T . 
quelles  60  sent  sorties  par  suite  de  guerison,  d’amelioration 
ou  de  tj-ansierement  dans  uij  autfd  dslle  et  70  sbdt  de- 
cedees.  . 

Les  admissions  ayant  dtb  un  peu  moins  npmbriejqsps  que 
I’an  dernier  et  ie  chiffre  des  deces  ayant  el6,  an  cdntraire, 
supbrieur  a  celui  de  1 869,  il  rdsulle  que  le  cbiffre  de  la  po- 
pulation  au  31  decembre  1870  n"est  pas  de  beaucoup  plus 
elevd  que  celui  du  prbcddent  exercice  k  la  tnfeme  dale. 

Sur  les  918  malades  traitbes  en  1870,  on  cbmpte: 

Admissions  arolontairns ,  .  .  .  .  .  .  .  .  193 

—  d’office . 785 
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Le  nombre  des  admissions  en  1870  a  dte  un  peu  inferieur 
a  celui  de  1869  qul  lui-mAme -offrait  iune  diminution  sur 
I’annee  preced&Qte.  Pareil  fait,  c'est-a-dire  I’abaissement 
dans  le  cbiffre  des  admissions  ayait  616  constat6  dans  la 
plupaiit  des  autres  asiles  pendant  ces  dernieres  annees. 
Ge  rdsultat  de  la  statistique  qui  tendait  d  se  g6n6raljser  ne 
tardera  pas  sans  doute  a  recevoir  une  notable  modifi¬ 
cation. 

L’augmentation  des  cas  de  folie  a  tou jours  6t6  la  conse¬ 
quence  des  grands  bouleversements  qui  se  sont  op6res  dans 
la  soci6t6. 

D6jA  parmi  les  malades  admises  dans  le  courant  du 
dernier  trimestre  de  1870,  ilen  estplusieurschez  lesquelles 
la  frayeurde  laguerre  a  616  la  cause  principale  de  leur  affec¬ 
tion  menfale. . 
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Les  ali6n4es  admises  cetteanii4e  dansl’^tablissementsoat 
au  nombre  de  438. 

Admises  pour  la  4”fois . 109  | 

—  par  suite  de  reehute  ou  de  |  138 
de  transfOrement  d’un  autre  asile.  29  ) 

D’offlce. .  I  438 

Plusieurs  pensionnaires  ont  pu  6tre  rendues  a  leurs  fu- 
niilles  cette  annee  :  22  sur  60  sorties ;  il  ea  est  morl 
egalement  un  certain  nombre :  4  5.  Malgre  ces  extinctions, 
le  nombre  des  alienees  volontaires  au  34  decembre  4870  est 
encore  de  456,  aulieu  de  450  qu’il  4tait  en  4869alam4me 
epoque. 

Encomparant  le  tableau  des  pensionnaires  du  I'^janvier 
avec  celui  du  34  d4cembre  4  870,  on  remarque  quelques 
differences  qu’il  est  bon  de  signaler.  Tandis  que  le  nombre 
des  pensionnaires  volontaires  de  la  3®  et  de  la  4®  classe 
est  reste  a  peu  prbs  le  m4me  4  la  fin  qu’au  commencement 
de  I’exercice,  ily  a  une  Idgere  difference  pour  les  malades 
de  \'‘  classe  quiau  34  decembre  sont  au  nombre  de  24  au 
lieu  de  25  au  4“'  janvier.  Mais  le  chiffre  des  pension¬ 
naires  de  2”  classe  s’est  dleve  de  31  A  38,  etparmiles 
malades  de  la  classe  superieure,  on  en  compte  42  a  la 
fin  de  I’annde,  au  lieu  de  9  au  commencement.  Ce 
dernier  fail  montre  que  les  families,  ni4me  cedes  de  l.i 
classe  riche,  n’ont  plus  centre  les  asiles  les  preventions 
qu’elles  avaient  autrefois,  el  que  cerlaines  dans  nos  contrAcs 
prefbrent  deja  conduire  leurs  malades  dans  notre  dlablisse- 
ment  que  de  les  envoyer  au  loin.  II  est  A  presumer  que  cette 
categorie  de  pensionnaires  tendra  plutdt  a  s’elever  qu’a 
decrollre  a  mesure  que  grandira  I’etablissement  et  que  les 
families  seront  certaines  d'y  trouver  tout  le  confortable 
qu'elles  ddsirent  donner  A  leurs  malades. 
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1“  Forme  de  la  maladie  des  alienees  admises  pendant 
I’annie, 

(  Aigue .  3 

I  Sub-aigu6  ...  27 

r  Simple.  ....  38 
I  Hyst^rique  ...  3 

(  Suicide  ....  7 

(  Simple . <6 

I  Sdnile  .  .  .  .  ,  22 

Folie  paralylique 
Folie  dpileplique 
Imbdoillitd.  .  . 

Idiolie.  .  ... 

Total . <38 

La  manie  et  la  lypdmanie  sont  les  deux  formes  domi- 
nantes  de  I’alienation  meutale,  ainsi  qu’on  le  volt  par  ce 
releve.  QMraljse  dans  la  plupart  des  cas,  le  delire  a  pre¬ 
sent^  chez  quelques  malades  un  caract^re  moins  vague 
el  s’est  rapproehe  plus  ou  moins  du  type  de  la  mono- 
manie. 

Plusieurs  cas  de  lypfimanie  suicide  vraie  (7)  sont  encore 
venus  se  joindre  cette  annee  k  ceux  qui  existaient  d6ja. 
Aussi  le  quartier  affects  k  cette  catdgorie  d’ali^nees  est-il 
toujoursau  complet. 

GrAcea  la  surveillance  dont  ces  malheureuses  malades 
sont  I’objet,  soil  dans  le  service  qui  ieur  est  destinA,  soil 
dans  les  autres  divisions  de  Fasile  oii^  par  I’insuifisance  de 
place  dans  le  quarlier  special, .on  est  assez  souvent  obligd 
de  placer  quelques- unes  de  ces  aliAuAes,  nous  n'avons  eu  a 
constateraucun  de  ces  accidents  parfois  inevitables,  malgrA 
toutes  les  precautions  que  I’on  pent  prendre. 

Les  cas  de  demence  sAnile  re^us  cette  annde  sont  encore 


Manie. 


'S  {  Lypemanie  .... 
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plus  nombreux  que  dans  I’aanfe  pr4c6dente,  Tandis  qu’cii 
1869  figupaienft  pafmi  les  admissions,  48  raaladeS  attein- 
tes  de  cette  forme  de  foliOj  da  en  compte  22  cette  annde, 
parrai  lesquelles  45  sou.t  agees  de  70  a  88  ans . 

Ainsi  toils  les  ans  Tasile  recoil  un  grand  fiombre  de  ces 
malades  qui  viennent  prendre  place  h  c6te  de  celles  qui, 
sejournant-  dans-  retablissement  depuis  un  tedips  plus  ou 
moins  long,  ptgSeiitdnt  les  mdmes  cdtlditidflfe:  Aussi  cbaque 
annee  la  mortalite  porle-t-elle  principalement  sui?  les  mi- 
lades  atteintes  de  cdlte  fdrtoe  d'alienalion.  - 

Aucun  cas  de  ddlife  aigu  n’a  ete  observd  cliez  les  4  38 
malades  ad mises  en  1870,  et  par  opposilion  ;4galement  aux 
trois:  dernieres  annees,  la  Mie  paralytique  n’esltepresentee 
que  par  un  chiffre  assez  peu  eleve  dans  leidMeSli  des  formes 
de  Idmaladie  mentale.  Ainsi  quatre  paralytiques  sfculement 
ont  die  recues  dans  le  courant  de  celte  ann^e. 

IP  Admissions  pdf' mots. 

14  Jdillet;  .  i  •.  1  .  45 
42  iioflt.  i  .  i  .■  .  »  40 
7  Seplembre  .  .  »  *  43 

44  Oclobre .  9 

9  Novembre  ....  ’43. 

4?  iifc’ettibre  ....  5' 

total  :  IsS. 

II  r^sultede  ce  tableau  que  les  malades  separtagent  l'anflee 
d’une  manibre  tresmnegale  quant  A  la  date  de  I’admis- 
sron.  G’est  dAiileuts  la  saule  observation  qud  i’on  puissc 
faife  suT  de  dldssdtnent  dads  leqiiel  dii  remaique  en  j  uin  4  7 
aditliSsidlls>  tdndis  qile  1b  mdiS  dB  dbcBmbre  n’en  cobiple 
qild'8.  Od^efntrabnietbdbire’ce  hombfeaAj  la  tolle  ii’Ayant 
dOnStdtdb  dads  tide  do  dds  cinq  adtnissibiiS. 


Janvier. 
FOvriei’i 
Mars.  . 
Avril.  . 
Mai  , 
Join'..  I 
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JtfA  taUm  it  taUmim  mAMi. 

Il  66t  aujtfUfd'hiii  g^u^Mlement  reconnu  qua  las  causes 
mtirales  da  la  folia  remporteni  de  bfeaucaup  sur  las  causes 
physiques.  Ce  fait  ressort  tres-uettamdnt  de  rexamiea  contra  - 
difetbite  de'S  6'tUdes  statistiques  de  M;  Moreau  de  Jdhnesj  qui, 
eh  1853,’  prdlendait  assigner  la  ^emier  rang  aux  causes 
physiques  dans  la  production  de  la  folia,  llest  parfaitemenl 
pfotivd  aussi  que^  parnti  las  causes  morales^  les  chagrins  on  I 
la  pas  suf  toutes  les  aiitres,  chez  les  femmes  On  particulier. 
Getta  cause  ddtermihiaiite  a  pu  felre  co'fistatde  sur  plus  de  30 
des  malades  adniises  cette  anodes  La  mdme  Cause  se  trouvc 
habituellemaht  en  jeu  dans  les  eas  de  folie  pnerperale;  Les 
femmes  placdefedans  lescondifionsdepuerperalite  (grossesse, 
accouchement,  lactation)  sont  rendues  plus  impressionna- 
hles  que  dans  toule  autre  circonstance  de  leur  vie.  Les  emo¬ 
tions  penibles,  quiont  pfdsqde  toujours  leur  source  dans  des 
chagrins  de  provenances  diverges,  amenent  souvent  de  fa- 
cfeeux  rdsultats  du  cotd  des  facultes  de  rihlelligehce  chez 
ids  femmes  qui  se  trouvent  dans  la  situation  que  je  signale  ; 
il  m’a  eld  donnd  d’observer  cette  annde  douze  cas  d'affection 
mentaie  liee  d  i’etat  puerpdral.  Cbez  sept  malades,  les  trou¬ 
bles  cerdbraux  ont  presents  les  caractefes  de  la  maiiie  aigiie 
ousufe-aigne  ;  Ids'  aiitres  dtaient  affectees  de  iypdmatiie. 
Je  regrefte  de  ne  pouvoir  qiie  raeritidhiief  ces  do uzS  obser¬ 
vations  trds  remaf qiiables,a  divers  tiires. 

li  est  une  cause  qui  cette  anhee  hidrite  d'Stre  signalde 
plus  paiticulidrement  qiie  dans  les  prScedeilts  rapports, 
c’est  ia  frayeui  de  la  giteife  ‘dodt  les  d'dsdstres  accablent 
notre  pays.  Parmi  les  malades  recues  dahs  ids  derniers  mois 
de  I’aunde,  ilen  est  sept  chez. lesquelles  cette  cause  a  paru, 

S  elle  seule;  determiner  la  folie-.  Chez  une  8“',  dtidinte  ddjS 
de  ddmen'c'e,  la  cattse  dont  je  parle  a  impriitld  lifid  forme 
spdciale  a  son  ddlire. 
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Chez  [toutes,  les  desordres  de  I’intelligence  oat  revfetu  les 
caractferes  de  la  lyp6inanie  ;  Tune  d'elles  a  mfeme  succombe, 
I’action  depressive  de  la  frayeur  sur  tout  le  systeme  ner- 
veux  elant  venu  se  joiudre  a  I’affaiblissement  general  de 
reconomie  par  le  fait  d’une  maladie  incidente  dont  il 
sera  fait  mention  plus  loin. 

Les  effets  de  la  frayeur  peu vent  eire  immediats,  instanta- 
nesen  quelque  sorte.  Parfois,’au  contraire,  ce  n’est  qu’apres 
le  danger  passe  que  Ton  eprouve  tous  les  efifets  de  la 
frayeur.  Suivant  Esquirol,  beaucoup  de  cas  d’alienalion 
mentdle  eclaterent  pendant  la  revolution,  peude  temps  apres 
que  le  regime  de  la  Terreureutcesse.  II  est  done  probable  que 
les  cas  de  folie  dus  i  la  cause  dont  il  s’agit  vontse  multi¬ 
plier  dans  toute  la  France  et  surtout  dans  les  contrees  qui 
auront  le  plus  souflfert  du  fleau  qui  nous  frappe  si  cruelle- 
ment. 

Heredity. 

Gomme  dans  les  annees  preceientes,  il  a  ete  tenu  compte, 
aiilaiit  que  possible,  de  I’influence  de  cetle  cause  predispo- 
sanie.  Elle  a  eie  constatee  chez  24  malades  admises  cetle 
annee.  Dans  2  cas  le  principe  hereditaire  etait  porte  a  un 
haul  degre.  Dans  le  le  pere,  la  mere  et  3  soeurs  6taient 
ou  avaient  6le  alidnes.  Dans  le  second,  7  parents,  5  oncles 
ou  lantes  el  2  soeurs,  etaient  morts  de  maladie  mentale, 

Elat  civil.  —  L’influence  generalement  admise  du  celibat 
et  du  veuvage  dans  la  production  de  la  folie  deviendrait 
de  plus  en  plus  marquee,  d’aprbs  les  faits  recueillis  dans  cet 
asile  depuis  quatre  ans.  A  ce  point  de  vue,  void  le  r^sultat 
I'ourni  par  nos  admissions  de  cette  annde. 

Marines .  CO 

C^libataires.  .  .  • . 64) 

Veuves . Uj 

Total.  .  .  138 
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Decette  cause  predisposantebiea  constatee,  statisliciens  et 
econoniistes  out  donue  des  explications  physiologiques  et 
morales  qui  sont  .plus  on  moins  rationnelles.  II  me  parait 
inutile  de  les  signaler  ici. 

IV”  Recidives, 

Les  malades  admises  par  suite  der^cidivesontau  nombre 
de  28.  Manie  et  lypemanie  avec  dfibilite  intellectuelle  con- 
comitante  ou  avec  heredile,folie  alcoolique,  manie  puerpe- 
tale,  telles  sont  les  formes  qui  ont  fourni  le  plus  de  cas  de 
recidive,  ainsi  qu’on  I'observe  d’babitude.  Une  de  ces  ma¬ 
lades  admises  cette  annee  avail  deja  sequestr^e  6  fois. 
Une  autre  entrait  pour  la  5”  fois  atteinte  de  manie  puer- 
p^rale.  Elle  avail  eu  5  enfants  et  a  la  suite  du  dernier 
accouchement,  comme  it  la  suitedes4pr4c6dents,  I’ali^nation 
mentale  s’etait  declaree. 

Dans  mon  rapport  de  I’an  dernier,  j’ai  signald  les  avan- 
tages  que  pourraient  avoir  les  soci^t^s  de  patronage  pour 
nombre  d’ali6ndes  qui,  sortanl  des  asiles  par  suite  de  gue- 
rison  ou  d’amelioration,  se  Irouventsans  appui,  sans  direc¬ 
tion,  sans  ressources.  Plus  on  avance  dans  la  pratique  des 
maladies  mentales,  plus  on  constate  I’utilit^  de  ces  soci^les 
dont  la  premiere  fut  fondee  &  Paris  en  1 843  pour  les  femmes 
sortant  de  la  SaVpfetribre  :il  serait  bien  k  d^sirer  que  chaque 
departement  eiit  la  sienne. 


CHAPITRE  III. 

SORTIES. 

Quoique  le  chiffre  des  admissions  ait  ^te  inKrieur  a  celui 
de  I’an  dernier,  le  chiffre  des  sorties  piargu6rison  et  amelio¬ 
ration  I’emporte  sur  celui  de  1869,  surtout  pour  les  gu^- 
risons. 

ANNAL.  MKD.-PSYCH.,  8'  sSrie,  t.  V,  Mai  IStl.  3,  23 
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Le  Felev6  saivanl  d^motttre  (fue^  depiris  qnatre  annSes,  le 
nomibFei  sorties:  aecord^es  par  suite  de  gudrison  ou 
d’am^lioratfioB  augfaeute  progressivement. 


ANNIES.  GUltaiSON.  AMELlOnATlON.  TOTAL 


1867  as 

1868  35 

1869  34 

1870  39 


H  4i 

14  49 

18  68 

1,4,  83 


D’api-es  ce  tableau,  la  difference  entre  1869  et  1870  n’est 
pas  grande,  si  Ton  ne.  considere  que  le  notnbre  total ,  mais 
si  Ton  compare  le  chiffre,  des  guerisons  v4ritables  k  celui  des 
ameliorations  dans  les  deux  anpees,  on  voit  qu’il  existe 
une  difference  assez  sensible  et  topi  a  I’avantage  de  1,870, 
bien  que,  je  lerepbte,  le.  no,mbre  des  admissions  ait  ete  moin- 
dre  qu’en  1869. 


Fame'  de  la  maladie  des  alienees  soetks  par?  spite'  de 
gmrison  m  d’ amelioration* 


Mtmie.  . 


!  Simple  sttb.!a%ue 
,  4igue.,  .  .  .  , 

P4rio,di.gue. ' .  .  . 
Puerpdrale.  .  .  . 


Simple  .  .  . 
Lypfimanie.  .  \  Puerperale.  . 

(  Suicide  .  .  . 


3  [  20 
6  ) 


Imbdcillild.. 


D4mence  .  . 
Simple  .  .  . 
Epileptiquo  . 


Total.  , 


.  53 


La  manie  etla  iypeinaaieetant  lesdeux  formes  d’alieua- 
tion  raentale  dodlinatites,  ce  sont  ces  deux  affections  qui 
loiirnissent  toujours  le  plus  grand  nombre  de  sorties.  Parrai 
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les  raalades  atteintes  de  raanie,  il  en  est  cinq  dout  Vex- 
citation  6tait  porl(5e  an  plus  haul  degr6.  Ges  malades  affec- 
tees  de  manic  aigue  sont  toutes  sorties  gueries  apres  un  trai- 
teinent  assez  court. 

Ainsi  quedans  les  annees  prec6den les,  ilm’a  4le  encore 
possible  d’accorder  la  liberty  k  qnelques  malades  qui  ^taient 
atteintes  de  lypemanie  avec  tendances  dangereuses  pour 
elles-memes.  Cinq,  dont  le  dfilireprfisenlait  ce  caract^re,  ont 
quilte  I’asile  dans  des  conditions  salisfaisantes. 

Assez  souvent  accordees  sur  la  demands  r6it6rde  des 
families,  ces  sorties  peuventinspirerparfois  des  inquietudes 
pour  I’avenir.  Gar  c’est  surtout  dans  cette  forme  d’alienation 
que  le  pronostic  est  trompeur.  Jusqu’a  ce  jour,  laplupart 
'des  guerisons  obtenues  dans  ces  conditions  se  sont  confir- 
'inees,  et,  depuis  4  annees,  je  n’ai  pas  encore  eu  a  me  re- 
pentir  de  mes  decisions  a  I’dgard  de  cette  forme  de  lype- 
inanie. 

Parmi  les  admissions  de  cette  ann^e,  j’ai  signald  douze 
raalades  atteintes  de  folie  puerperale.  La  guerison  a  dtd 
Obtenue  cliez  six  d’entre  elles ;  quelques  autres  sont  en  voie 
d’araelioration  ;  trois  etaient  atteintes  de  ihanie,  et  les  trois 
autres  pr^sentaient  lescaractPresdela  lypemanie.  Chez  I’une, 
la  depression  melancolique  etait  portee  au  plus  haut  degrd, 
s’accompagnait  de  slupeur,  et,  circonstance  grave,  se  compli- 
quait  de  refus  de  nourriture.  La,malade  qui,  au  momentde 
son  entrde,  se  trouvait  dans  des  conditions  physiques  Ires- 
mauvaises,  a  recouvre  graduellement  la  raison  ainsi  que  la 
sante  physique,  et  sa  sortie  a  pu  avoir  lieu  apr^s  3  mois  et 
:20  jours  de  traitement. 

Je  terminerai  ce  chapitre  par  quelques  remarques  ou 
plulOt  par  line  simple  note  relativement.  ii  I’etat  civil,  k  la 
tluree  du  sejour  des  malades  sorties  gueries  bti  ameliordes 
•  ct  relativement  au  nombre  des  sequestrations  pour  ia  mfeme 
'iiialade. 

Quanlal’etat  civil,  34  sur  53  etaient  mariees,  et,  pour  la 
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durfe  du  Iraitement,  46  sonlsorties  daus  le  coups  de  I’annee 
de  leur  admision. 


Moins  de  1  D’.ois . .  A 

De  1  a  3  iiiois . 17 

De  3  a  6  mois  . . 14 

De  6  a  la  mois . 14 

Total . 46 

Voici  le  releve  oblenu  quant  au  nombre  des  sequestra«- 
tions : 

Entries  ou  malades  pour  la  I’'®  Ibis  ....  44 

-  —  3“  —  ....  1 

-  -  4'-  —  .  .  ■  .  2 

Total.  .  .  53 


Au  nombre  des  sorties  figure,  dans  le  tableau  du  inouve- 
ment  dela  population,  une  femme  qui,  n’ayanlpas  ele  re- 
connue  alienSe,  a  616  rendue  a  sa  famille  apres  quelques 
jours  de  soins  necessites  sur  place  par  le  mauvais  elat  de  sa 
sant6  physique. 

Enfin  six  ali6n6es  ont  ele  transKrdes  cette  annee  dans 
d’autres4lablissements.Une  d’elles,  au  moment  de  son  Irans- 
fert,  prdsentail  une  amelioration  assez  sensible. 

Cinq  ont  ete  conduites  d  I’asile  d'Ypres  (Belgique)  et  une 
a  et6  transferee  al’asile  de  Premonlre  (Aisne). 


CHAPITRE  IV. 


Lamortali,teeaI870  a  ete  notablement  plus  forte  que  dans 
les  annees  precedentes,  ou  lechififre  des  decbs,  pour  les  deux 
dernieressurtout,est  descendua  un  minimun  (46  et  49]  qui 
lie  se  reproduira  plus  probablement. 


DE  l’aSILE  d’aLIJSniSBS  DE  BAILLKUL  (NOUD).  357 
Plusieurs  causes  out  coucouru  cette  annfe  ^  cette  aug¬ 
mentation  dans  le  nombre  des  deces, 

C’est  d’abord  la  d6bilite  senile  qui  atteint  progessivement 
un  si  grand  nombre  de  nos  ali6n4es.  G'est  encore  la  mferne 
condition  observee  sur  une  notable  partie  (22)  des  malades 
admises  en  1870.  A  cette  premiere  cause  il  faut  joindre  la 
gravitedes  maladies  physiques  qiie  presentaient  quelques- 
unes  des  alienees  recues  pendant  l’ann6e. 

IndSpendamment  descas  de  mort  par  marasme  senile  (17 
au  lieu  de  7  en  1869),  la  mqrtalite  par  suite  de  phihisie 
pulmonaire  ou  d’atfections  organiques  du  coeur  aete  bien 
supei’ieure  a  cel  le  qui  en  1869  etait  due  a  ces  m&mes  affec¬ 
tions  reunies  :  20  au  lieu  de  12. 

Le  tableau  suivantdonnelechiffredes  dkesdanschacuue 
des  formes  d’alieuatioadonl  etaient  atleintes  les  malades  qui 
ont  suGcorabe  pendant  I’annee. 


Forme  de  la  maladie  mentale  det  alienees  deced^es. 

Manic  chronique  .  . 

Dtoenoe.  .  j 

Folie  paralj'tique  .  . 

Folie  epileplique  .  . 

Idiotic . 

Total.  70 

La  manie  aigue  n’a  donne  lieu  ^  aucun  deces ;  il  en  avail 
etd  de  mOme  I’annee  precedenle. 

Tandis  que  I’an  dernier  six  malades  atteintes  de  lype- 
manie  suicide  avaienl  succombe  a  diverses  affections  (ma- 
rasme,  phthisic),  trois  cas de  mort  seulement  ont  eie  observes 
cette  annee  dans  cette  forme  de  folie  melancolique,  Clnz 
toutes  les  trois,  le  refus  des  aliments  formait  un  des  prin- 


2 

2 

3 

19 

20 
9 
8 
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cipaux  sy,mpl6Hies  de  lepr  [affection.  L’une,  apres  avoir  ete 
nourrie  artificiellement  pendant  plus  d’une  ann4e  s'est 
4teinte  dans  ,l.e  noarasme.  L’auire,  ,cbez  laguelle  chaque 
repa,s,n6cessitait  une  veritable  lutte,  a  succonib6  de  mfeme  a 
I'epuiseraent.  ,L,a  3*est  morte  de  phihisie  pulmonaire. 

La  d^mence,  dans  ses  differentes  formes,  a  fourni  un 
chiffre  de  dec^s  fort  ^levfi. 

Dgmcnce  simple . 19  ] 

—  senile . 26  I  5.4 

—  paralytique 9  ) 

Dans  17  casde  ddmence  s4nile,  la  mort  a  eu  lieu  dans  le 

marasme;  pour  les  autres,  comme  pour  ceux  de  d^mence 
simple,  le  d6c^s  a  6t6  dd  a  des  causes  di verses  dontle  releve 
figure  dans  un  des  tableaux  subs4quents. 

Sont  d^cddees  9  paralytiques,  parmi  lesquelles  3  apparte- 
naient  aux  alienees  de  la  Seine.  Sept  se  sont  dteintes  dans 
le  marasme  et  2  ont  succombe  h  des  maladies  incidentes  qui 
seront  not4es, plus, loin. 


Janvier.  . 
F^vrier.  . 
Mars .  .  . 
Avril.  .  . 
Mai  ...  . 
Juin  .  .  . 
Juillet  .  . 
Aoul.  .  . 
Septenibre 
Oclobre  . 
Novembre 
D^pembre 


Total . 70 

Lesdeces  66  r^ffartissent  k  peu  prks  egalemenf  dans  les 
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deux  semestres.  Les  froids  Ir^s-rigoureux  qui  ont  r4gn4 
dans  le  dernier  mois  de  I’ann'de,  otit  conlrffidS  ‘jaour  une 
certaine  part  A  la  morlalitd  qui  a  die  beaucqpp  jlus  fprte  en 
ddcembre  que  dans  les  auf  res  mois. 

Age  des  olienhs  dedSdees. 


De  16  a  20  ans .  1 

De  20  a  30  —  3 

De  30  a  40  —  11 

De  40  a  60  —  14 

De  50  a  60  —  7 

De  60  a  70  —  16 

!De  70  a  80  —  . . .  •.  .  '18 

■Au  deia  . . .  ..  «  4 

Total.  .  .  70 


Mdnie  remarque  que  d’habitude  a  propos  de  rige,:  .c’est 
dans  la  periode  de  30  a  50  ans  que  la  folie  dpmine  at  JPeydt 
assez  souvent  desformesgraves,  X’elevatipn  du  chiffre  .de  la 
mortalite  dans  cette  periode  de  la  vie  resulte  done  nalui’el- 
lement  de  ces  deux  fails  sous  I’intlnence  desquels  25  malades 
ont  succombe  cetteannee. 

Quant  aux  deces  cliez  des  malades  agees,(ile  ,60  a.§8.an&), 
ils  pnt  etebeaucoup  plus  noinbreux  quel’an  deciHej- :  ay 
lieu  de  16. 


C  till  sc  s 


des  dec's. 


'Phtbisio  pu'lmonaire . .  . 

iPlearO'pneumonie.  ...  .  .  .  *.  . 
.Affections  du  coenr,.  .  .  .  ..  *.  i.  .  t 

.Goqgeslion  edrdbrale  . . , 

Apoplexie  edrebrale . •  •  •  ' 

'AltaqUes  d’gpilepsie ,  ........ 

Djaetfecrio .  ...  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

k  i'dpgiici' 
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Pneumonie 
Phlegmon 
Gangrene  ( 
Kyste  de  1’ 
Rdsorption 


Marasme. 


’J’olul,  .  .  10 

Dans  les  asiles  d’alienes  comine  dans  les  hopitaux,  coimne 
dans  la  clientMe  privee,  la  plithisie  pulmonaire  occasionne 
de  nombreux  decbs.  L’an  dernier  7  malades  succombaient  a 
cette  affection  qui  en  a  enlevd  11  celte  annee.  Comme  tou- 
jours,  c’est  dans  les  formes  depressives  de  I’alienation  men- 
tale  que  sfivit  la  tubercnlisation  des  poumons.  Dans  ces 
onze  victimesde  laphlhisie,  une  malade  seulement  etait 
atteinte  de  folie  epileplique  ;  loutes  les  autres  etaient 
affectees  de  lypemanie  cbronique  on  dedemencemdlanco- 
lique. 

Parmi  nos  alienees  alteintes  d’affections  organiques  du 
cceur,  9  ont  succombe  cette  annee  aux  progres  de  ces  Idsions 
plus  on  moins  anciennes.  Une  d^mente  paralylique  en  re¬ 
mission  depuis  plus  de  2  ans  a  dte  rapidement  enlevee  par 
une  de  ces  maladies  que  Don  observe  rarement  dans  la 
paralysie  g4ndrale.  Passe  inapercu  pendant  longtemps,  cet 
anevrysmedu  cceur  ne  s’est  revdld  par  qnelques  symptdmcs 
que  peu  de  jours  avant  la  mort.  A  ce  propos  jeferai  remar- 
quer  combien  la  tolerance  patbologique  chez  les  aliends  est 
grande.  11  semble  que  le  cerveau  prdoccupe  ne  preside  pas 
ou  preside  mal  a  la  rdaction  qui  suit  toule  Idsion  grave  d’un 
organe.  Celle  observation  s’applique  npn-seulement  aux 
maladies  du  cceur,  mais  4  un  grand  nombre  d’autres  affec¬ 
tions  incidentes  chez  les  alidnds,  comme  la  phthisic  pul- 


lubereuleuse. 
gangrdneux  . 
les  extrdmilds 
ovaire  .... 
purnlente .  . 

i  senile  .  .  . 

Paralylique  . 
Nerveux  .  . 
Scrofuleux  . 
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monaire,  par  exemple^  qui  assez  souvent  ne  se  revele  qu’a 
la  dernifere  periode. 

Denx  dysenteries  se  sent  terminees  par  la  inort,  Tune 
survenue  chez  un  demente  fort  4gee,  I’autre  observee,  au 
contraire,  sur  unejeune  femme  qui  en  dtait  alteinte  au  mo¬ 
ment  de  son  admission.  Contractee  en  Gochinchine  depuis 
18  mois,  cette  affection  chroniqne  avait  subi  nne  recrudes¬ 
cence  en  mfeme  temps  que  sons  I’influence  des  emotions  de 
la  guerre  actuelle  se  ddclarait  I’alienation  mentale. 

Une  malade  dontilaete  question  dans  mes  prdc^dents 
rapports  et  a  laquelle  depuis  3  annees  je  donnais  mes  soins 
pour  des  lesions  scrofuleuses  diverses  a  dCi  subir  I’amputa- 
tion  de  la  cuisse  le  25  fevrier.  Tres-babilement  pratiquee 
par  mon  ami  M.  le  docteur  Cortyl,  cette  operation  permet- 
lait  d’espfererun  heureuxrdsultat,  car  depuisassezlongtemps 
toufe  autre  localisation  de  la  scrofule  que  la  tumeur  blanche 
du  genon  faisait  defaut,  et  la  plaie  de  I’amputation  elail 
presque  cicalriseej  malgrd  l’indociIit6  de  la  malade,  loi  sque 
se  declarerent  des  phenomenes  de  resorption  purulente,  et 
la  mort  arriva  lei"  avril. 

Ainsi  que  Ihndique  le  releve  des  causes  de  deces,  29  ma- 
ladesont  succombe  au  marasme  occasionne  tanlot  par'les 
progrfes  de  I’age  (17),  tanlot  par  les  progres  de  la  paralysie 
generale  (7),  tanlot  enfin  par  I’epuisement,  resultat  d’une 
longue  et  grande  excitation  nerveuse,  ou  d’un  etat  cachec- 
tique,  ainsi  que  le  fait  a  ele  observe  chez  une  malade  atteinte 
depuis  longtemps  d’une  adenite  suppuree.  Pendant  la  con¬ 
valescence  d’un  drysipele  de  la  face,  elle  fut  prise  de  phe- 
nombnes  locaux  et  gendraux  lies  a  la  cachexie  scrol'uleuse 
preexistante  etelle  s’dteignit  dans  le  marasme. 
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CHAPITRE  V. 

AKFEOTIONS  INCIPBK’I’ES. 

Paul’  raster  fiddle  a  la  coutume  gue  o’ai  adoptee  dans  nies 
aulres  rapports  annuels,  je  ne  parleraidans  ce  chapitre  qite 
de  maladies  iucidentes  rqui  se  sent  termin^es  par  gu4rison, 
toutes  celles  qui  ontamendlaimortse  trouvant  mentionnees 
dans  le  precedent. 

Malgre  Pabsence  de  toule  maladie  4pidemique  ou  conla- 
gieuse,  le  nombre  des  affections  incidentes  a  et6  plus  consi¬ 
derable  qu'a  I'oidinaire.  En  voici  lereleve : 


A.  Internes. 


I’hlhisie  pulmouaire  . .  6 

Pneumonie.  . .  1 

Bi’ohchile  el  calarrhe  pulmouaire .  8 

Laryngile . • .  9 

Angine .  !) 

Rhumatisme  arliculaire  aigu .  4 

Hrysipele  do  la  face.  . . 55 

Diarrhde . 40 

Embarras  gaslrique . 34 

'Btjmaldmese .  1 

FiSvre  typhoi'de .  l 

•Fievre  .in  Lermil  Icnle . 10 

Iclere . 1 

Maladies  du  couiir  . .  8 

Apoplexie  cdr^brale.  . .  2 


B.  Externes. 


Fracture  de  la  jambe .  2 

Fraolure  de  l  oldcrane.  .  . . .  ,  1 

Entorses . 4 

Plate  de  Idle .  . .  t 
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I’laies  ulc6r6es  du  coude  el  de  la  lianche.  .  3 

Ulc&re  variqueux  .  . .  2 

Brulures  profondes .  2 

ErysipSle .  5 

Abces  divevs  . . .  ,  8 

Addnile  sous-maxillaire .  2 

Anthrax . 30 

Panaris .  6 

Ndcrose  (radius,  cubitus,  femur) .  3 

Hdmalome  de  I’oreille .  2 

OLiles  .  .  .  .  . .  2 

Ophlhalmies . ” .  5 

Maladies  culunees  (wna,  urlicaire,  pemphygus, 

impetigo,  eczema) .  8 

Plyalisme .  6 

Accouchemenls .  3 


Parmi  les  17  cas  dephlMsie  puimonaire  observes  pendant 
I’annee,  1 1  se  sont  termines  par  la  morf,  ainsi  que  je  I’ai 
dit  dans  le  cbapitre  precedent.  Parmi  les  6  qui  sont 
encore  en  traifement,  il  en  est  2  qui  ont  subi  une  ameliora¬ 
tion  asseznotable. 

Les  angines,  laryngites  et  bronebites  n’ont  presente  rien 
de  parliculier.  Iln’en  estpasdemdme  du  rbumatismearticu- 
laire  aigu  dont  nncassurloutmerite  d’etre signale.  Observee 
cbezunemaladeatteinlede  raanie,  I’affectionrhumatismale, 
apres  avoir  occupe  successivement  presque  toutes  les  arti¬ 
culations  des  membres,s’eslportfesur  lesenveloppesexterne 
et  interne  du  coeur  et  adonne  lieu  a  des  phdnombnes  tres- 
graves.  Malgre  cette  complication  qui  avait  amenede  grands 
desordres  dans  la  circnlation  generate,  la  gudrison  a  did 
obtenue  aprds  quatre  mois  de  traitement.  Ce  fait  merite 
encore  d’dtre  signald  a  un  autre  point  de  vue.  Depuis  la 
guerison  du  rbumatisme  articulaire,  cette  ma lade  est  entrde 
dans  une  pdriode  d’amdlioralion  jrds-prononede  et  soutenue 
pour  son  affection  meat gle  qui,,  depuis  cinq  ans,  n’avait  s.ubi 
aucune  modifleatipu  et  ne  permeltait  plug  d’dspdr,ep  jUn  effau-* 
genient  favorable, 
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Le  rliumalisme  aiticulaire  aigu  a  ete  obsurve  trois  fois 
chez  une  ^pileptique  dont  les  attaques  se  montrent  par 
series,  et,  particularite  remarquable,  les  douleurs  articu- 
laires  sent  survenues  chaque  fois  un  peu  avant  les  attaques 
convulsives  dont  elles  constituaient  comme  les  prodromes. 

Maladie  externe,  raais  souvent  de  cause  interne,  I’Srysipele 
delafacea^l(5not4  chez  25  malades.  Cette  affection,  toujours 
assez  Mquentedans  notre  asile,  a  presente  cetteann^e  plus 
de  gravity  que  dans  les  annees  prec^dentes.  N4annioins  tout 
ces  fails  se  sent  termines  par  la  guerison. 

Des  troubles  du  cote  de  I’appareil  digestif  ont  regne  cri 
assez  grand  nombre.  Ainsi  le  releve  ci-dessus  porte  34  cas 
d’embarras  gastrique  et  40  cas  de  diarrhee.  Cette  dernicre 
maladie  a  ete  parti culierement  observee  pendant  les  varia¬ 
tions  de  temperature  d’abord  et  puis  pendant  les  grands 
froids  qiu  ont  sevi  au  commencement  de  cet  hiver. 

La  Cevre  typlioide  n’a  ete  conslatde  qu’une  seule  fois  ; 
maiselle  a  ete  trbs-grave.  L’alienee  epileptiqiie  qui  en  a  die 
atteinte  a  presente,  dans  leur  plus  haut  degre  d’expressiou , 
tons  les  caracteres  delafievre  adynamique.  Cen’est  qu’apres 
deux  mois  de  soins  qu’elle  est  entree  en  convalescence  de 
eerie  pyrexie  qui  a  enleve  ala  maladele  peu  de  raison  dont 
elle  jouissait  encore  et  qui,  par  I’appauvrissement  laisse  dans 
son  organisme  primitivement  faible,  semble  avoir  depose 
les  dlemcnlsd’uuetuberculisation  pulmonaire. 

Independamraent  des  9  deces  par  des  affections  organi- 
ques  du  cceur,  6  autres  malades  ont  preseute,  a  diverscs 
reprises,  pendant  Tannee,  les  fluctuations  habituellement 
observees  dans  ces  conditions  pathologiques  ;  elles  dtaient 
a  la  fin  de  ddeembre  dans  un  dlat  assez  satisfaisant. 

Pour  terminer  cequi  regarde  les  maladies  incidentes  de 
cause  interne,  je  mentionnerai  \  0  cas  de  fievre  inlermittenle 
et  deux  apoplexies  c4rebralesavechemipl4gie.  Dans  unde  ces 
cas,  l’b6mipldgie  droite  s’accompagnait  d’un  certain  degre 
d’aphasie. 
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Parmi  les  maladies  iacidentes  de  cause  exlerne,  il  eu 
est  quelques-unes  qui  offrent  de  l’inter6l.  Je  citerai  d’abord 
Irois  fractures  ;  deux  fractures  de  lajainbe  et  une  fracture 
de  I’olecrane. 

Chez  une  des  malades  dent  les  deux  os  de  la  jainbe  gauche 
out  elebrises,  la  lesion  etait  simple  et  les  fragments  ne  pre- 
sentaient  pas  un  bien  grand  deplacement.  La  consolidation 
a  donndun  bonrdsultat  et  la  guerison  aeu  lieu  sans  aucune 
complication,  malgre I’indocililddelamalade  dontle  membre 
elaitdifflcileraent  maintenu  dans  Timmobilite. 

Chez  la  seconde,  la  fracture  occupait  egalement  les  deux 
os  de  la  jambe  ;  mais  ici  les  fragments  du  tibia  eiaient  mul¬ 
tiples,  I’un  etait  meme  flottantdans  I’epaisseur  des  chairs. 
11  etait  de  la  plus  grande  importance  chez  cette  malade  de 
lenir  le  membre  immobile  afin  d’affrouter  le  mieux  possible 
les  fragments osseux.  D’apresmes  indications,  on  putfabri- 
quer  a  Pasile  une  gouttiereen  bois  dans  laquelle  le  membre 
fut  place  et  ou  il  pouvait  recevoir  les  pansements  necessaires 
sansquePon  fdt  oblige  de  lui  imprimer  des  mouvemoiits 
dangereux  pour  la  coaptation  et  la  reunion  des  fragments. 
Au  bout  de  45  a  50  jours,  la  consolidation  etait  sulfisamment 
etablie  pour  qu’il  fut  possible  de  remplacer  la  gouttiere  par 
un  bandage  dextrine .  Des  ce  moment  la  malade  quilta  son 
lit  et  commence  pen  apeu  a  s’exercer  a  la  marche.  Malgre 
la  gravite  de  cette  fracture,  le  rdsultat  a  ele  des  plus  satis- 
faisants.  La  consolidation  a  dte  oblenue  sans  raccourcis- 
sement  du  membre  et  sans  deformation  bien  apparente  de  la 
jambe. 

La  fracture  de  I’oldcrane  qui  prdsente  egalement  un 
grand  interfet  estsurvenue  le29  octobre  chez  une  femme  tres- 
active,  tres-laborieuse  malgrd  son  grand  kge  (84  ans).  La 
malade  ayant  voulu  travailler  encore  apres  Paccident  ne  fut 
conduite  aPintirmerie  que  le  leudemain.  Au  milieu  de  la 
tumefaction  considerable  du  membre,  la  fracture  etait  bien 
reconnaissable  h  la  crepitation  et  aux  mouvemeuts  de  late- 
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ralite  en  sens  inverse  que  Ton  pouvait  imprittief  aux  fraig’- 
ments.  Le  bras  ayantet6  place  dansl’extension  et  condamne 
a  rimmobilitd  par  uile  goutliere  en  carton  d’abord  et  puis 
par  une  bande  dexlrinee,  la  consolidation  etait  parfaite  an 
bout  de  six  semaines  et  constitute  par  un  cal  entibrement 
osseux.  A  la  fin  dedtcembre,la  malade  pouvait,  asa  grande 
joie,  reprendre  son  travail  babituel  d  la  buanderie,  on  elle 
est  notte  comme  une  des  meilleures  ouvritres. 

L’erysipble  figure  encore  ici,  inais  a  litre  de  maladie  ex- 
terne.  Observt  cbez  5  malades  il  occupait  les  membres 
inferieurs  oti  il  reconnaissait  pour  cause  tantot  des  varices, 
tantot  une  petite  plaie  superficielle. 

Trois  plaies  nlctrees  du  coude  et  de  la  banche  ont  tie 
observees  cbez  des  malades  agitees.  Les  deux  premieres  qui 
siegeaient  an  niveau  de  I’olecrane  ont  tte  gueries  assez 
promptement  en  immobilisant  I’articulation.  L’autre,  qui 
etait  situee  sur  la  region  du.  grand  trocbanter,  a  demande 
prbs  de  3  mois  de  soins  assidus,  car  il  exislait  un  deeolle- 
ment  considerable  avec  plusieurs  trajets  fistuleux. 

Cbez  six  alienees  (melancoliques,  dementes),  leplyalisme, 
partie  constituante  de  leur  delire,  etait  porte  si  loin  qu’il 
constituait  comme  une  maladie  incidente  locale.  Cbez  3  de 
ces  malades  encore  en  traitement,  la  salivation  se  montre 
d’une  facon  periodique,  mais  3  autres  presentent  ce  pbeno- 
mene  depuis  plus  de  deux  ans  et  le  somineil  seul  en. inter 
rorapt  la  production aucunmoyen  de  traitement  physique 
ou  moral  n’a  pu  reprimer  cette  cause  d’epuiseraent. 

Dans  ce  releve  des  affections  incidentes  se  trouvent  portes 
trois  accouchements.  Chez  Tune  des  malades  qui  etait  at- 
teinte  de  lypemanie,  raccoucbement  fut  naturel  et  n’eut 
aucune  influence  favorable  sur  I’etat  mental.  Les  deux 
autres  presentent  plus  d’intertt. 

Pour  la  1”  malade,  qui  etait  affectte  d'une  manie  aiguii, 
raccoucbement  s'est  fait  avant  terrae  (6  mois),  et  au  milieu 
du  desordre  de  I’agitation  maniaqne.  Les  deux  jumelles 
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mises  au  monde  n’bnt  vdcu  que  quelques  jours.  Ici  la 
vranee  a  eu  des  consequences  favorables  pour  la  maladie 
mentale,  qui,  e  partir  de  Faccouchement,  s’est  ameliorde 
peu  k  pen,  et,  deus  mois  et  demi  apr^s,  cette  pension- 
naire  a  pu  quitter  fasile  dans  des  conditions  satisfai- 
santes. 

La  2°  malade  dtait  atteinte  de  lyperaanie  avec  hdbetude 
tres-prononcee,  mutisme  complet.  L’accouchement  eut  lien 
aterme,  mais  la  presentation  de  I’epaule  necessita  la  ver¬ 
sion  qui  fut  tres-penible,  car  les  eaux  etaient  dcoulees  depuis 
assez  longtenips  quand  j’eus  d,  inlervenir  ;  le  bras  faisait 
issue  au  dehors,  et  les  manoeuvres  furent  rendues  tres-dil'fi- 
ciles  dans  eet  uterus  fortement  contracte  sur  le  corps  de 
I’enfant.  Celui-ci  fut  neanmoius  extrait,  mais  dans  I’etat 
de  mort  apparente  ;  ce  ne  fut  qu’apres  uqe  demi-heure  de 
soins  (bain  chaud,  frictions,  insufflations)  qu’il  revint  a 
la  vie.  Les  suites  de  couches  furent  tres-heureuses,  et  cette 
femme  de  m6me  que  la  precddente  subit,  a  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  une  amelioration  progressive  dans  son  etat  menial. 
Elle  quittait  I’asile  guerie  quatre  mois  aprbs  son  accou¬ 
chement. 

Parmi  toutes  les  affections  incidentes  que  je  viens  de  passer 
en  revue,  y  en  a-l-il  quelqu’une,  en  dehors  des  deux  cas 
relates  ci-dessus,  qui  ait  joud  le  r6le  de  crise  d  I’egard  de  la 
maladie  mentale?  II  estpermis  de  rdpondre  par  I’affirmative ; 
mais  ces  faits  sent  exceptionnels  et  ne  se  constatent  que 
de  loin  en  loin.  J’ai  pu  cette  annee  accorder  la  sortie  a  une 
malade  atteinte  de  manie  aigue  qui,  depuis  deux  ans,  avait 
rdsistd' d  tous  les  moyens  mis  en  usage.  L^amdlioration  n’a 
commence  a  se  dessiner  qu’d  la  suite  d’un  vaste  anthrax,  et 
d  dater  de  ce  moment  elle  a  dte  tranche  et  progressive. 
J'avais  observd  un  fait  analogue  dans  les  premiers  mois  de 
mon  entrde  en  fonctions  dans  cet  asile,  etj’ai  appris  que, 
depuis  cette  epoqueddjd  assez  dloignde,  Ta  gudrison  ne  s'est 
pas  ddmentie; 
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L’4rysipele  de  la  face  a  etd  signale  comme  critique  dans 
certaines  formes  d'alienation.  J’ai  observe  jusqu"^  ce  jour 
un  grand  nombre  de  cas  de  celte  affection  incidente  dont 
quelques-uns  assez  graves  avec  epistaxis,  et  jamais  je  n’ai 
constate  la  moindre  modification  henreuse  h  leur  suite, 
quelle  que  fut  la.forme  de  la  maladie  mentale. 

La  folie  est  quelquefois  jugee  et  guerie  par  une  affection 
organique,  comme  la  pblhisie  pulmonaire  par  exemple. 
J’ai  observe  trois  cas  de  ce  genre  cette  aun^e.  A  mesure  que 
la  maladie  depoitrine  faisait  des  progrfes,  j’aipu  constater 
rattenuation  progressive  et  la  disparition  de  la  folie  cbez 
ces  3  malades  dont  une  a  pu  4tre  rendue  sa  famille.  La 
sortie  des  2  aulres  aurait  pu  6tre  accordee  si  le  transport  avait 
ele  possible. 

Le  rhuniatisme  articulaire  aigu,  generalise  et  aggrave  par 
des  complications  du  cote  du  cceur,  a  jou6  un  role  manifes- 
tement  critique  dans  le  fait  que  j’ai  cite  au  commencement 
de  cecbapitre. 


CHAinTRE  VI, 

TKAITEMENTi 

Pour  les  maladies  de  I’esprit  comme  pour  les  maladies 
physiques,  le  traitement  est  d’autant  plus  efficace  qu’il  est 
applique  a  une  epoque  plus  rapprochee  du  debut.  Malheu- 
sement  nombre  d’alienes  curables  qui  sent  amends  dans  les 
asiles  ont  dte.  retenus  trop  longteraps  dans  leurs  families 
pour  une  cause  ou  pour  une  autre. 

Cette  observation,  que  j’ai  faite  dans  mes  premiers  comptes 
rendusetqui  a  dte  pendant  longtemps  I’expression  d’un 
fait  gendral,  tend  cependant  li  perdre  de  sa  force.  Ecartant 
les  faits  de  sequestration  a  domicile  que  Ton  se  permet  quel¬ 
quefois  encore  dansdesintentions  plus  ou  moins  avouables, 
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i^autrcconnaitre  que,  depuis  quelque  temps,  le  placeraeiit 
dans  les  asiles  est  generalement  mieux  accepts  par  les  fa¬ 
milies,  etqueEellesrci  cqmprennent  .mieuxlesavantages  de 
cette  mesure  appliquee  de  bonne  heure. 

La  mddecine  morale  prime  les  ressources  de  la  pharma- 
copee.  Cette  v4rite,  qui  a  dte  emise  depuis  plusieurs;  sifecles 
par  les  pbilosophes,  est  generalement  acceptde  aujourd’hui 
par  les  rnddecins  alienistes.  .  , 

Produite  le  plus  souvent  par  des  .causes  morales,  chez  la 
femme  surtout,  la  maladiementale  doitse  laisser  influencer 
par  toutce  qui  agit  sur  I’esprit,  plutdt.que  par.  les  moyens 
physiques,  du  jnoins  dans  les  premiers  temps.de  son  deve- 
loppement.  A  mesure  qu’elle  s’elpigaedesonorigine,  la  folie 
donne  lieu  a .  des  alterations  materielles,  dans  les  centres 
nerveux  qui  replament  ^ ,  Tapplication  concomitante  de 
moyens  autres  que  ceux  dont  Temploi  pouvait  .convenir 
exclusivement  au  debut.  ,  .  ;  ■! 

Les  agents  de  traitement  mis  en  usage  dans  les  anne.es 
precddentes  ont  trouve  cette  annee  lea  mSmes  indications  et 
ont  peu  varie  quant  au  nombre  et  a.  la  qualite.  II  ,a,ete  fait 
cependant  quelques  essais  de  preparations  therapeutiques 
nouvelles  dont  il  sera  parie  plus  loin. ,  , 

Le  traitement  moral,  dont  il  n’est  ^pas;  possible  de  donner 
une  definition  precise,  se  conappaejdlpne  serie  .de  moyens 
destines  h  agir  surPesprit,  sur  les  sens,  sur  les  sentiments 
affectifs.et  moraux.  Varier,.  combiner  ees  moyens ,  non^seu- 
lement  pour  cheque  forme  d’alienation,  mais  encore  pour 
chaque  alierie,  felle  est  la  meihode' que' doit  s,uivre  le  md- 
decin  qui,  dans  ses  rapports  quotidiens  avec  Ips, malades, 
parvient  k  discerner  ce  qui  conyienl.e  chacuaij  et  hjuger 
quel  estde  moment  opportun  pour-  frapper  d^une-maniere 
utile  ce  mdcanisme,  si  etonnamment  varie  dans  ses  expres¬ 
sions  naaladives. 

II  estde  regie,  dans  le  traitement  moral  des  alienes,  d’ar- 
rfeter  ,et,de  combattre  les  iddes  deiirantes.partous  les  tpoyens 
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rappOM'- 'sftfn  lSc  sMwfi'E' #KD'rc?At 
possiblesi  II  faut'donc'e'vii^r  avec  soin'  de  Ifettt'  ttansrtiettre 
des  impressions'  qui'l6S‘entretieWeiit  et  let  ptoVdqueiit. 

Pour!  qu’S'  les'  aliditds  retiretit  de  I’ensemblti'  des  agents 
moraux  tous  les  avantages  qiiePon  pedtPii'attendre,  il  fautj 
avant  toiit,  un  bon  dassementi  une  judicieuse  r^jiartiiion 
des  formes  de  la  folie.  Jfrm’dtttdie  a  reniplir  cette  indi¬ 
cation  caipitale^atltant  qiie  le  permet  la  disposition  des  lo- 
caux. 

J.^ai’pour'preeeptd  dgSlenient  de  ne  jamais  laisser  raWdne 
livre  a,'lui-m6mei  et>i  poflr  empScbbr  meS  malades  de  s’a- 
bandonner'  i  leiirsj  conceptions  ddlirantes,  je  les  ocbup'c 
autant  que  possible j  car  le  travail  cdristitue  le  premier  dld- 
ment'du'traitement  moral.  Je  chercbe  4  crder  ai^alieii6e  ‘dfe'S 
occtpations  qui'  soieitt  eb’  rapport  avec  ses  '  habitudes  aiitS- 
rieures,  avec  son  ^dncatiori premiere  et  ' 16 'degrS  d'iiitdli'i 
genceidont  elle  est  dou66. 

Le  travail  manuel  a  I’air  libreest  pattic'dlierbnient  utile, 
caPdl'a  Un  double  aTantagevdeliii  d’op'drer  d(l  c6't6'ded’es- 
prit'  nue  diversion '  favorable  et  celtii  d’entretenir  la  santd  ‘ 
physique,  de  di'sslper  m6me  qtfeiques  dtats-generaux  qui  ont' 
parfois  une  grande  inflUence-sur  I'etat  mefital.  li''  in’elst 
permis  chaque  anude-  d’obseiTrfer  quelques  cas  d6  gudrisoti! 
que-  i’oU'  peut  'attribuer  eb'  grande  partie  a  cOtte  double 
influence  du  trSivaiL  ail  dehors; 

Nombre  des-  dlimees  occupees  an  de'e'emWe  1870.' 
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aideal  aussi  au  traitement.  L'exemple  du  calme  et  du  re- 
cueillement  que  les  malades  out  sous  les  yeux  leur  inspire 
de  la  reserve,  les  porte  a  s’observer,  3l  veiller  sur  eux-memes. 
Dans  la  chapelle  exigue  de  notre  asile,  il  est  fort  rare,  pen¬ 
dant  les  offices,  de  voir  quelques  malades  troubler  I’ordre 
et  donner  des  signes  exterieurs  de  leurs  illusions  ordi- 
naires. 

11  est  des  formes  d’alienation  dans  lesquelles  le  traite¬ 
ment  moral  est  applicable  des  le  debut.  La  lypemanie  est 
souvent  dans  ce  cas.  11  Test  toujours  dans  la  plupart  des 
formes  de  la  folia  ^Tepoquede  la  convalescence,  ou  dte  que 
le  calme  tend  a  revenir.  Mais  il  en  est  qui  demandent  tout 
d’abord  I’emploi  des  moyens  physiques.  Telle  est  souvent  la 
manie  dans  ses  expressions  aigue  et  sub-aigue. 

Parmi  les  moyens  physiques,  les  bains  tiennent  le  pre¬ 
mier  rang.  Prolong^s  pendant  2  a  6  heures,  avec  ou  sans 
irrigation,  ils  sont  indispensables  dans  ces  deux  dernibres 
formes  de  la  manie,  ainsi  quo  dans  I’excilation  de  la  dd- 
mence  etdeTimbecillite;  mais  quant  k  cell es-ci,  i’adminis- 
iratiottde  la  douche  suffit  quelquefois  pour  dteindre  I’agi- 
tation. 

A  cet  agent  physique  principal  il  est  necessaire  de  joindre 
souvent  quelques  preparations  opiacfes  {extrait  d’opium, 
drop  de  morphine),  surtout  lorsquTl  y  a  insomnie,  halluci¬ 
nations,  agitation  nocturne. 

Les  purgatifs  ont  dte  administers  dans  une  foule  de 
circonstances  et  presque  toujours  avec  avantage  pour  I’rtat 
mental.  Dans  le  but  de  combattre  quelques  tendances  vers 
la  congestion  du  cerveau,  ou  pour  remkdier  k  un  ktat  ple- 
thorique  plus  ou  moius  marqur ,  Ids  purgatifs  sont  en  gendral 
prdfrrables  aux  rmissions  sanguines  chez  les  aliduds  et  sur¬ 
tout  chez  les  alidnes  paralytiques,  oh  cdpeudant  lasaigneedu 
pied  est  utile  quelquefois. 

Sous  I’influence  de  ces  derniers  moyens,  unis  aux  boissons 
aloalines  etk  un  regime  alimentaire  soigneusenidht  gradud, 
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plusieurs  malades  alfeintes  de  paralysie  g^n^rale,  qui  sont 
dans  I’asile  depuis  4  ans,  out  eie  maintenues  dans  des  con- 
dilions  asspz  satisfaisantes.  ,  . 

La  menstruaiion,  soil  dans  son  evolution  physiologiquBj 
soit  par  les  troubles  qu’ene  prdsenle  si  souvent,,joue.un 
grand  pole  dans  Texpr.  ssioii  du  delire  clit  zles  alidnees. 
Aussi  le  medecin  doit-il  toujours  se  pr^occuper  de  la  ina- 
niere  dont  s’accomplit  cette  fo, notion  si  importante,  ses 
moyens  d’action  devant  varipr  dans  maintes  circonstauces, 
selon  les  indications  qu’il  est  appeld  a  en  tirer. 

L'aiienation.  mentale  etant;Soavent,liefi  a  des  dtats  gdne- 
raux,  tels  que  la  faiblesse  de  la  constitution,  une  disposition 
clilqro^anemiqae,  il  y  a  lieu  de  ne  pas  negliger  les  mqyens 
qui  peuvent  combayre  ,ce.S: etats'morbides.  C’est  dans  ce 
but  que  les.toniques  ordinaire  ou  genereox, 

regime  alimentqire  choisi),  et  les  ferrugineux  ont  etd  ordon- 
nes  chez  plusieprs  maladeSi  ■ , 

C’est  par  j’einp|oi  de  ces  divers,  inoyens  moraux  et  phy¬ 
siques  qqe  |’ahpq,ainener,-le,caline  des  malades  en  general, 
nmeliprer  I’elatde  quelq,uesruiies  e^t  obtenir  un  certain  nom- 
bre  de  resultats  curatifs. 

Parra.i  ces  derniers,  il  en  est  d’assez  remarquables  que  jc 
ne  fevdi  <l,hi?-:bqenli,onner. 

Un^inajade  atteinte  de  foHe  raison uante  avec  idees  reli- 
gieusesexagerees  esi  sortie  dans  un  elal  d’araelioration  tres- 
not^h'^^*?  ‘IhiTiPstl 4e  temps  apres,  abouLissait  a  une  gucrison 
complete,  ,^insi  .  que  j’eu  ai.eu  I’assurance. 

JDan?iCipq,cas,,la  mauie  aigue  s’ est  terminee  par  la  gud- 
rison,.  apres  I'emplpi  , combine  des  moyeus  physiques  d’a- 
bprd,  .etpuis.du,  traitpinent  moral  aide  dps  foniques  quisont 
presque  toujours  nepessaires,  vers  la  peripde  du  declin  et 
pepdant  la,  conv^lesceuce  de  cette  affection,  dans  laquelle 
I’organisme  subit  toujours  un  epuisement  plus  ou  moins 
proposed,  ,  ,  ,  ,  .  '  ;  , , 

,,,Une  pialadq.affectde  de.ina,nie  a  pu  quitter  I’asile  aprds 
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dix  annees  s6jpur,  I’etat  hjsterifoi’ine.qui^  qqrnpjiquail,), 
sou  plat  Aiental  s’elant  dissipe  gradueilement,.  Pj^rtie  sops  , 
I'infliiencp,  de  I’age.et  du,  traitement  moral ,  partie  avoc  , 
I’aide  d'nne  medication  touiqiie. 

Plusieurs  cas  de  lypemauie  oat  ete  gueris.ou  ameliores.. 
Deux  surloiil  out  eld  remarquables.  Dans  le  .pretaier,,  il, 
s’agissait  d’lme  jeune  tille  qui,  a  la  , suite  de  violuiils  cha^ , 
grins,  dtait  lombee  dans  uue  melaucolie  profqade  Au  nio- 
menl  de  son  admission,  elle  presentail  une  grande  stnpeur, 
un  etal  semi-exlalique,  donl  rien  ue  pouyait  la  ijrer.  En  , 
mdme  temps  elle  oppo^ait  la  plus  grande  resislance  a  Pali- 
mentation.  Cette  situation  a  doune  pendant  quelques  jours 
de  grandes  inquietudes.  La  malade  parul  enfin  sensible 
aux  soins  et  aux  tdmoignages  d'inlerdt  qu"on  lui.prodiguaD, 
et  pen  a  pen  elle  se  rebablit.  .  ■  ,  ! 

Dans  le  second  cas,  I’affectiqn  melancolique  cpnsecutiyp 
il  un  accouchement  recent,  s’accompagiiait  d’une  hebetuile 
exlrdme.  Pour  cette  malade  cdmme  pour  la  precddente,  il 
fallut  avoir  recours  a  ralimenlation  artilicielle.  Mais  dans 
ce  cas,  le  refus  de  nourrilure  qui  dalait  de  plusieurs  jours 
avait  amend  un  appauvrissemeiit  physique  li'ds-prouqncd. 
Maigrdces  mauvaises  conditions,  la  gudrison  out, lieu  dans 
uu  espace  de'  temps  assez  court,  eu  dgard  a  la  gra,vild  deda 
maladie.  ,  ,  ,  , 

Parmi  les  malades  encore  en  .trailpmerit,^  il.en  est  uuc 
qui,  atteinte  de  manie  aigue  puerperale,  est  a  Paisile.dppuis 
plus  de  deux  ans.  Apres  une  periode  d’acuitd  tresrlonguq, 
qui  a  eld  combaltue  par  une  multitude  de  moyens,  le  calme 
est  enfin  Survenu ;  et  depuis  deux  mois,  sous  I’influence  du 
traiteinent  moral  dans  lequel  on  cbercbe  surlout  a  reveiller 
les  sentimerits  affectifs,  la  raison  tend  it  rovenir,  k  la  grande 
satisfaction  de  la  famille,  et  je  puis  ajpujer  !^u  g(^nd,,CjOn- 
tenienient  de  toiis  ceux  qui'  ont  assisld  aux  diverscs  phases 
de  ce  fait  intdiessaut. 

Quelques  essais  out  eld  tonlds  avec  le  bromuro  de  pulas- 
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sium  et  le  chloEal.  Le  premier  de  cos  medicaments  qui, 
depui's  quelques  anndes,  est  entrd  dans  la  th4rapeutique  des 
n^vroses  oil  il  a  ete  recu  d’abord  avec  une  sorte  d’enthou- 
siasme  par  quelques  medecins,  n’a  produit  un  effet  appre¬ 
ciable  entre  mes  mains  que  chez  une  malade  atteinte  de 
lypemanie  aigue,  qui,  dans  ses  accbs,  se  dechirait  la  figure 
et  les  membres.  Le  bromnre  donne  ii  dose  assez  elevee  par- 
vint  calmer  la  malade,  qui  fut  transferee  ii  I’asile  d’Yi^res 
dans  un  elat  relativement  satisfaisant, 

Essayd  chez  fine  malade  atteinte  de  manie  aigue  hystfiri- 
forme  qui,  dans  certains  acc^s,  rappelle  par  ses  mouveraents 
ddsordonnes  lesconvulsionnaires  di&  Loudun  oude  Morzines, 
le  Chloral  n’a  donne  aucun  bon  resultat.  11  a  ^tS  egale- 
ment  sans  effet  sur  la  malade  afifect^e  de  manie  aigue  puer- 
pisrale  dont  je  viens  de  parler. 

Les  malades  atteintes  de  sitiophobie  sont  toujours  en 
assez  grand  nombre  dans  notre  asile.  Independamment  des 
deux  fails  de  guefison  rapportes  ci-dessus,  douze  cas  ana- 
Ibgues,  quant  au  phenomene  dont  il  s’agit,  ont  ete  observes 
cette  annde.  Une  de  ces  malades,  veritable  type  de  mono- 
manie,  dtait  alimentee  artificiellement  depuis  dix-huit  mois, 
lorsque  enfin,  epuisee  par  rirregulavite  de  ralimentalion 
et  par  les  luttes  quotidiennes  qu’il  fallait  engager  avec  elle 
a  chaque  repas,  elle  est  tombee  dans  un  etat  cachectique 
qui  s’est  termine  par  une  apoplexie  sereuse. 

La  sitiophobie  est  tr^s-rare  dans  la  paralysie  generale. 
J’en  ai  cependant  donne  un  exemple  dans  mon  rapport  de 
1868.  Un  nouveau  cas  a  et6  constatd  cette  ann6e.  luddpen- 
damment  du  refus  des  aliments,  cette  paralytique  prdsentait 
des  tendaUces  au  suicide  tres-caract4risees.  Enfin  la  cause 
mSme  de  la  mort  a  dte  chez  elle  une  anomalie;  elle  a  suc- 
combd  a  un  anevrysme  du  coeur,  lesion  tres-rare  chez  les 
paralytiques  en  demence,  ainsi  que  je  I’ai  dit  dans  un  autre 
chapitre. 

La  douche  reussit  quelquefois  a  faire  manger  ces  mal- 


ee  l’asile  d’aueniIes  de  bailleul  (Nom).  3^X5 
heiireuses  malades,  du  :moiiis  temporaireipetit.  Chez  une 
d’entre  elles,  la  menace  pu  la  vup  da  la  sonde  oesoph^ieiine 
plusipursfols^pp^r  roi^p|:'e.?^a.rdsisfaace/^aisie  plus 
spn.yent  tons  les  rnpyeps  physi,pue,s  ,e,t  ippyapx.  echonent 
enjpresence  de  cette  conception  deliranie  qni  entfatne 
le  ma;rasme  et  la  mort  dMs  un  temps  ,plti)S,pu  rnoins 
long.  ■  ,  ' 

A  I'encontre  de  ce  qpi  a  lieu  dans  les.asiles  anglais,  les 
mo.yens  de;  contraipte  maldrielle  pu  le  restraint  spnt  encore 
employes  dans  la  plupart  des  asiles  de  France.  Par  la  dou¬ 
ceur,  la  persuasion, ,(l’jndulgence,  ,unies  ti  une  certaine  fer- 
mele,  pn,paryient.a  reai,iser^une_s,orte  de„cpntrainte  morale 
qui,  dgns  npmbre  de  cas,  pernaet  d’eviler  les  nioyens  de 
contrainte  ^ph^sigue.  ,Mais  ceux-ci  sont  indispensables,  a 
mon  avis,  dans  les  grands  acces  d’agitation  maniaque  sim¬ 
ple  ou  ,  paraly tique,  dans  quelques  formes  de  monomanie 
suicide,  chyz  cerlairies  ddmentes  qui  deviennent  quelquefois 
dangereuses  dans  leurs  period es  d’excitaiion.  Pour  tous  pes 
derniers  cas,  Fapplication  de  la  camisole  n’est  en  general 
que  transitoire.  Dans  notre  asile  qui  renferme  800  alienees, 
3  malades  seule ment  ont  la  camisole  en  permanence. 

L"une,  atteinte  de  demence,  dechire  oubrise  tout  ce  qu’elle 
trouve  a  saportee  des  qu’pn  lui  laisse  la  liberte  de  ses  bras. 
L’autre  est  une  idiote  qui,  maitresse  de  ses  mouvements, 
dechire  tous  ses  effets  dont  elle  avale  les  lambeaux,  les 
cordons,  les  boutons,  et  qui  agirait  de  mSrae  pour  tous  les 
corps  etrangers  dont  ses  mains  pourraieut  s’emparer.  La 
troisieme,  signalee  dans  mes  precedents  rapports,  est  uiie 
malade  atteinte  de  monomanie  homicide  qui  est  d’autmt 
plus  dangereuse  que  ses  actos  sont  raisonnes  el  se  produi- 
sent  sous  la  forme  d’impulsions  irresistibleset  instantan'es. 
Dans  I’intenliou  de  rendre  sa  position  moins  penible,  j’ai 
essaye  a  diverses  reprises  de  lui  accorder  un  pen  plus  de 
libertd  sous  la  surveillance  incessante  d’une  domestique 
dans  la  journee;  inais  cos  essais  n’ont  en  rien  modiSc  ses 
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tendances,  et  cette  malade  doit  dire  encore  I’otjet  d’une 
contrainte  physique  a  pen  pres  permanente. 

Quoi  qu’en  disent  les  mddecins  anglais,  ces  inoyens  {cami¬ 
sole,  manchettes)  valent  bien  rencellulemeut  et  ia  force 
manuelle  des  surveillants.  L'emprisonnement  cellulaire 
presque  continuel,  dans  des  loges  obscures,  matelassdes,  ne 
pent  que  devenir  nuisible  aux  malades  a  tons  les  points  de 
vue.  Quant h  la  surveillance  et  a  la  repression  par  des  gar- 
diens,  celtc  mesure  clonue  lieu  entre  ceux-ci  et  les  malades 
libres  de  leurs  mouvements  a  des  lultes  frequentes,  a  des 
scenes  de  ddsordre  et  de  tumulte  dans  les  quar tiers,  car  les 
autres  malades  relativement  calmes  s’excitent  a  leur  lour, 

En  definitive,  le  systeme  generalement  employe  en  France, 
me  semble  plus  rationnel  que  le  systeme  oppose,  et  Ton 
peut  nidme  dire  que  le  no-restraint  des  Anglais  (surveil¬ 
lance  et  repression  par  les' gardiens,  isolement  permanent 
dans  des  cellules)  n’est  qu’une  contrainte.  physique  dC- 
guisde. 


Meeine  legale. 

RAPPORTS  MEDICO-LEGAUX 

Par  M.  le  i)r  PAYEN, 

maaccin  eu  chef  de  I'asilc  d’alidn^s  d’OrldanE. 


I 

RAPPORT 

SUK 

LtTAT  MENTAL  DE  THEOPHILE  PIEDNOIR 

INCULPfi  d’uN  double  ASSASSINAT 
(Folie  6pileptique.) 


Nous  soussignes,  docteurs  de  la  Faculty  de  Paris :  d’Olier, 
mMecindelaMaternitAjetPayenj  medecin  en  chef  de  Fasile 
d’alien4s  d'Orleans,  commis  par  ordonnance  de  JI.  le  juge 
d’instruGtion  en  date  du  24  avril  dernier,  a  I’effet  de  con- 
stater  FAtat  mental  de  Thdophile  Piednoir,  inculpS  d'avoir, 
dans  la  nuit  du  22  au  23  avril  1870,  donne  la  morl  A  son 
pere  et  a  sa  mfere. 

Apres  svoirprOtd  serment  entre  ies  niaiiis  de'  M.  le  juge 
d’inslruction,  apres  avoir  recueilli  des  renseignehiAnts  sur 
les  circonstances  qui  ontprdcAde  elsuivi  Feveneinent,  apres 
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avoir  pris  connaissance  des  notes  qui  nous  ont  ete  adres- 
seesparM.  lejuge  et  procMe  a  I’examen  direct  du  pr6- 
venu,  avons  consigne  ^i^ns  notre  avis 

sur  I’dtat  mental  Je  Theophile  Prednoir. 

Expose  des  faits. 

Theophile  Piednoir,  ^ge  de  26  ans,  vigneron,  ne  a  Cravant, 
parait  d’une  bonne  constitution;  son  temperament  est  san- 

guin  etlymphatigue,  ' 

Depuis  son  jeune  4ge,  il  est  affecte  d’epilepsie ;  son  cousin 
ger  main  en  est  egalemen  t  affecte .  11  a  q  u  elque  instru  ction ,  sai  t 
Jireet  6crire;  maisson  intelligence  estextrfemement  bornee, 
quoiqu’il  ait  la  pretention  defaire  des  vers.  II  passe  dansle 
pays  pour  unpauvre  imbecile  inoffensif,  dont  lesidees  n'ont 
aucune  coherence,  affq6%n'tjp%Tfois.nn  certain  mysticisme, 
entretenu  par  des  hallucinations,  des  prejuges,  descroyances 
errondes;  puis,  des  aspirations  au  mariage. 

Jusqu’a  eftjour,|iecaractbre  et  les  ha;biludes,de  Theophile 
n’avaient  pas  change;  ses  attaques  d’epilepsie  semblaient 
un  peu  plus  frequentes,  sejqpe1apt,Jusqu’ii  5  ou  6  fois  par 
semaine,  avecuneduree  et  une  intensite  croissantes. 

C’estdansces  moments  qu’il  quittait  la  maison,  courant 
sans  savoir  ou,  dans  un  etatd’hebetude  et  d’obtusion  de  I’in- 
telligence,  ignorant  ce  qu’il  voulait,  ce  qu’il  faisait ;  puis  il 

deyenpitspnibre,.r^Yeui;,,^aIgre,]a  dpHceur.et  lacpnciqsc^^^ 
dance  ayec  lesquelles  sps  parentp,  son  pere,  ^ja  .mbre,,  qiii 
I’aimaient-tendreinent,  et  ses  ypisius  le  trgi,taie.n!t,.,ge  .prfe- 
tant  k  son  humeur,  a  ses, caprices  ou  a  rses  .exigences. 
Theophile^semblait  n’endenir  compte. .pan,s  ,la.^pjFee,du  22 
avril,  versbheures,  il  se  promenait  dans  la  cp,urie,u,sifflant, 
comme  on  le  voyait  souvent  faire  quand  il  avail  ses  altaques 
du  haul  ma/,  parlant  .souvent  du  bon.Dieu,et,4e  la.,s,ainte 
Vierge,  qui  venaienl  causer  avec.lui  In  npil.  Vers  7iieures 
et  deinie,  le  pere  et  la  mere  se  disposal ent  a  se  cpuchor;  le 
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fils  couchait  dans  lach^mbj;ede  sa  rnSrej  qui  n’estseparee  de 
celle  du,pbr,e  q,Vie]Par  une  clpisoii  et,  conjmuTjique  avec  elle. 

A  dater  de  ce, moment,  que^s’esf-il  passe? 

Veis  le  miUeu  de  la  nuit,  a  peipe  habille,  dans  un  dtat 
d’exallatipn,  I^iednoir  se  .met  a  coupir  chez  son  parrain, 
casse  la  fen&tije  d'.un  d.e  ses  yoisins,  se  dirige  cbez  son  beau- 
frere,!  comme  c'pst  son  h.ai>itude  dans  ses  lua, avals  moments, 
disant  qu’il  est  rempli  de  rage,  et  ajpute J' ai  frqvgille  fort 
celte  mit,  — Pais  il  yeut  alter  xbez  le  cure,  on  a  peine  cl 
I’en  ddtoqrner;  .enfln  on  le  conduit  ^  sa<d.emeure,  pu-se 
d^c.ouvre  l,e  drame  eponyantable  du  double  assassinat. 
Les  cadayres.  du.pbre  .et^de^Ja  mepe  Itiednoir  sont  ;etendua, 
la  I6te  baignaut  dans  une  mare  de  sang,  affreuseraent  mu- 
til4s  pardes.CjOups  de  b^ton  qae  le  meoptrier  reconnait  pour 
son  arme. 

A  I’interrogatoire  que  subil  Piednoir,  il  declare  «  que 
»  c’est  Men  volonfairement  .qu’il  a  donne  la  mort  a  son 
»  p^re  et  lisa  mere.  Oui,  cest  bien  moi  qui  les  ui  tuh,  ct  ce 
»  n’ est  pas  sans  peine,  ajoute-t-il.  — Je  suis  beritierde  tout 
»  malheur,  connaisseur  de  toutes  cboses,  je  vous  vois  lous 
»  en  caeur,  mes  cbers  amis.  » 

Le  24  avril,  Piednoir  est  transfers  a  la  prison  d'Orldans. 

Lors  de  notre  1”  visile,  il  semble  calme,  son  intelligence 
paraissant  obtuse  et  comme  engourdie ;  il  repondait  nean- 
moins  aux  questions  les  plus  simples,  cbercbant  a  se  rap- 
peler  certains  fails;  sa  physionomie  paraissant  immobile 
et  n’indiquant  pas  la  moindre  emotion  quand  il  s’agit 
de  s’expliquer  sur  I'assassinat.  11  nous  dit  qu’il  tombe  du 
haul  mal  depuis  son  enfance,  qu’il  sail  lire  et  dcrire ;  il  se 
rappelle  parfaitement  les  details  de  I’evdnement,  mais  il  ne 
peut  se  rappeler  ni  les  instruments,  ni  les  details  de  Pac¬ 
tion.  Il  ne  sail  en  reconnallre  le  mobile;  seulement  il  re- 
pond  :  Il  fallait  que  ga  se  fit,  un  autre  d  sa  place  en  eAt  fait 
autant.  —  «  Je  sentais  comine  si  j’etais  pousse  a  le  faire;  il 
est  certain  qu’un  autre  dans  ma  position  eut  fail  comme 
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moi,  iletait  impossible  de  me  retenir.  Oiii/b'est  uii  grand 
malheur,  c’etait  ma  deslinde;  c’est  une  chose  qu’il  fallait 
qui  fnt  faite,  comme  ca  me  le  disait..!  C’est  abominable, 
c’est  pitoyable,  etj’en  ai  Men  regret,  car  mon  pfere  travail- 
lait  bien  et  ma  mere  la  mdme  chose.  J’anrais  vecn  avec 
mon  petit  bien  et  ma  petite  femme,  parce  que  je  voulais  me 
marier,  et  mes  parents  se  seiaientoccupds  avec  nous.  Je  ne 
sais  pas  comment  Dieu  va  prendre  cela.  » 

Un  des  gardiens  de  la  prison  nous  declare  que  dans  la 
nuit  du  27  au  28,  et  durant  toute  la  journde,  Piednoir  au- 
rait  eu  plusieurs  acces  sans  tomber;  que,  dans  I’un  de  ces 
acces,  il  demand  a  un  couteau.  • —  Le  malade  ne  se  rappel  le 
rien  h  ce  sujet.  ■ 

Les  circonstances  qui  viennent  d^’dtre  exposees  sont  assez 
Claires  et  assez  precises  pour  motiver  les  conclusions  que 
nous  aurons  a  deduire  au  point  de  vue  mddico-legal. 

Tbeopbile  Piednoir  est  atteint  d’epilepsie  depuis  son  jeune 
dge,  c’est  de  notorietd  publique. 

Or,  la  science  reconnait  combien  cette  maladie,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  exerce  une  facbeuse  influence 
sur  les  facultes  inlellectuelles  et  morales  de  ceux  qui  en 
sont  atteints.  Elle  altere  profonddment  ^intelligence,  elle 
porte  le  caractdre  a  TirritabiUtd,  4  la  ddfiance ;  son  action 
est  d’autant  plus  marquee  que  le  mal  est  plus  ancien  et 
que  les  altaques  se  renouvellent  a  des  intervalles  plus  rap- 
prochds. 

L’dpilepsie  est  une  cause  trds-puissante  de  folie,  le  trouble 
de  la  raison  qMelle  prbduit  peiit  se  prdsenter  sous  plusieurs 
formes. '  '  '  '  .  ,  - 

L’une  des  plud  graves  se  caractdrise  par  des  adce's  de  dd- 
lire  violent  qiii  entralne  le  malade  a  comraettre  les  actes 
les  plus  dahgerdux.  Le  ddlire,  dans  les  caS  de  cette  nUtUre, 
est  eSsentieilemenl  aveu'gleet  impUlsifY  il  delate  quelque  - 
ibis,  de  la  manidre  la'plus  inattendue  el  la  plus  sabite^  apres 
les  altaques  ou  dansleiir  intervalle,  soitsponlandment,  soil 
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cl.  la  suite  de  contrarietes,  mSme  les  pins  Idgeres.  L’acces  de 
d^lire  pass6,  les  rnalades  tombcnt  dans  iin  4lat  d’heMtude 
dont  la  dur^eet  I’intensild  varient;  ils  nese  rendent  compte 
que  tres-vaguement  de  ce  qu’ils  ont  eprouv6,  etdes  actes 
qii’ils  ont  comniis,  Le  plus  souvent  raStne,  il  ne  leur  en 
reste  aucun  souvenir. 

Aux  acces  de  d^lire  se  joignent  souvent  des  hallucina¬ 
tions,  des  perceptions  fausses  que  le  jugement  ne  pent  rec¬ 
tifier  ;  les  malades  croient  voir  des  objels  qui  n’existent  pas, 
entendre  des  propos  injurienx,  sentir  de  mauvaises  odeurs, 
trouvent  un  mauvais  gout  aux  aliments,  s’imaginent  qii'on 
leur  faitendurer  de  cruelles  souffraLnces.  Et  tout  oela,  en 
I’absence  de  toute  impression  rdelle  qui  piiisse  provoquer 
de  pareilles  perceptions.  - 

Ce  genre  d'alienation  mentale  nous  reprdsente;  sous  ses 
formes  generales,  les  perturbations  intellectuelles  et  mo¬ 
rales  que  nous  avons  constatde’s  chez  I’inculpe. 

Piednoir  est  epileptique  depuis  son  enfance,  ses  atlaques 
sent  devenues  plus  frequentes  ;  il  est  aime  de  ses  parents ; 
mais  defiant  centre  so,n;beaa-fr,fere,dl  est  souvent  exalte,  a 
les  yeux  hagardSple  visage  injecte.  11  tombe  plus  tard  dans 
un  dtat  d’hdbetude  el  de  stupeur  plusoumoins  prolongd. 
‘  A  la  prison  se  reiiouvellent  ses  acces  dans  I'un  desquels 
il  demande  un  couteau^  ses  conceptions  ddlirantes  dans  les- 
quelles  domine  Pidde  que  le  bon  Dieu  lui  a  parld  et  lui  a 
promis  de  lui  preparer  ’une  femme  qu’il  devra  epouser. 
Il  ne  lui  reste  qu’un  souvenir  confus  de  I’dvenement  qui 
s’est  passe  et  de  ce  qui  s’en  est  suivi ;  la  plus  grande  con¬ 
fusion  existe  dans  son  esprit. 

Il  resulte  pour  nous  de  I’examen  auquel  nous  nous 
sommes  livres  que  Theophile  Piednoir  dtait  dans  un  etat 
manifeste  d’alienation  mentale  dfe  le  22  avril  dernier  j  que 
cet  dtat  s’est  prolong^  sans  interruption,  mais  sous  diffd- 
rentes  formes  depuis  cette  epoque  et  qu’il  persists  encore 
aujourd’hui ; 
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Que,  dans  la  nuitdu  22,  il  ctaitdans  son  paroxysme,  el 
que  le  double  assassinat  dont  il  se  trouve  iriculpe  ne  doit 
6tre  consid^re  que  comme  un  accident  de  I’etat  d’ali^na- 
tioD  meutale  an  temps  de  Taction;  ce  double  fait  ne  saurait 
fetre  regarde  comme  un  acte  libre  de  sa  volont6  et  ne  sau¬ 
rait  engager  sa  responsabilit^  morale. 

Conclusions. 

Theophile  Piednoir,  inculp6  d’avoir,  dans  la  nuit  du  22  an 
23  avril  dernier,  donne  la  mort  4  son  pSre  et  a  sa  mfere, 
6tait  h  ce  moment  affectd  d’alienation  mentale. 

Ilest  encore  pr^sentement  aliens,  et  il  y  a  lieude  le  con- 
siderer  comme  dangereux. 

Il  doit  &lre  mis  a  la  disposition  de  Tautoritd  administra¬ 
tive  pour  6tre  place  definitivement  a  Tasile  d’alienes. 

Orleans,  r'mai1870. 

Docteur  d^Olier, 

Doeteur  Paten, 

Bapporteur. 

D’apr^  une  ordonnance  de  non-lieu,  Piednoir  a  dte  mis 
a  la  disposition  de  Tautoritd  administrative,  qui  le  placa  a 
Tasile  d'aiidnes,  ,ou  il  mourut  un  mois  apres  sa  sequesi  ra¬ 
tion  a  la  suite  d'’aeces  repdtds  d’dpilepsie. 
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II 

RAPPORT 

SijR 

LtTAT  MENTAL  DU  NOMME  LEGENDRE 

INCULPE  DE  MEURTRE  SUR  SA  JlilRE 
ffflanle  alcttolique  pabsagjre;  responsabiliW  restreinte.) 


Nous  soussigri^g,  docteurs  en  m^deciiie  deia  Fa'ciilt6  cle 
Paris :  d’OTier,  m^deciu  d’e  la  Materriifd,  Bougie,  m'Mecin 
adjoint  de  I’Hotel-Die'u,  et  Payen,  mfideciu  en  clief  de  I'a- 
siTe  d‘allen4s  d'OrMans,  comiuis  ftar  M.  Leroux,  remplis- 
saht  les  fonctions  de  juge  d’instruction,  a  I’effet  de  visiter 
et  examiner  le  nomme  Legendre  (Henry),  inculpe  de  coups 
et  blessuVes  sur  la  personne  de  sa  iriere,  de  consfater  son 
etat  mental,  de  verifier  s’il  joiiit  oii  lion  de  I’inte'grite  de  s'eS 
faculles  liHeiiectuelfes  ei  dans  (JuMle'  mesUr'e  doit  lui  in- 
comber  la  resporisaLilite  de  ses  actes;  aprfe  avoir  pr6tdser- 
ment  entr'e  les  mains  de  Ri.le  jfige'  d’instruclio'n  de  iemplir 
noire  mandat  eil  Ko'hneur  et  cdnscience,  airoir  pris  c'eii- 
naissance  des  pifices  du  dossier  et  avoir  examine  a  pitisieilifS 
reprises  I’inoulpd,  avons  redige  le  present  rapport ; 

Le  nomme  Legendre'' ('HetaVy')^  fi'ge- do  ^7  ans,  neaNeuville,- 
oi  il  demeure  avec  sa  mere  qui  tient  une  auberge,  est  d’une 
taiHe  moyenue,  tefiap'drain'ent  sdfigtim-lierveux,  eheve’ux 
cMfain-clair,  barlbe  blonde,  le  teiht  cbidre,  offrant  daiis  ses 
traits  le  cacbet  'de  I'mtelUgence '  et  de  la  Vivaciie.  H  passe 
pour  avoir  une  conduite  assbz  r'egtlliere,  bien  i^u’dii  re- 
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connaisse  chpz  lui  et  depnis  qnelqiie  temps  une  habitude  de 
boire,  et  Jouil  d'line  bonne  saute.  II  repond  avee  nettele 
aux  questions  que  noas  lui  adressons.  —  Depuis  la  mort 
de  son  pbre,  survenue  il  y  a  k  peu  prbs  douze  ans,  il  est  reste, 
nine  de  la  famille,  pres  de  sa  mere,  remplissant  les  fonc- 
tions  de  charretier,  laboureur  et  garden  d’auberge,  ce  qui 
lui  donne  peut-Stre  trop  souxent  Toccasion  de  boire  avec 
les  pratiques.  Ses  deux  fr6res  ont  pris  position  a  Paris, 
I’un  cqmme  garQOii  dpiciep,  I’autre  en  qualitd  d'6picier;  la 
scEur  est  maride. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  antecedents  gendalogiques  de 
cette  famille;  toujours  esUi  que  le  pere  serait  mort  par 
suspension.  Rien  ne  denote  cbez  la  mere  des  troubles  de 
cerveau,  mais  onlrouveson  caraetbre  acariatre,  imperieux, 
■violent,  emporte,  qui  dans  maintes  occasions  n’a  fait  qu’ai- 
grir  celui  'de  son  fils,  souvent  coutrarie,  et  prive  le  plus 
souvent  d’agir  conime  il  I’entendail;  contrarietes  dont  il  fit 
part  plus  d'une  fois  a  ses  voisines  qui  cherchaient  a  lui 
faire  oublier  ces  ennuis,  ces  petites  Iracasseries  dfinterieur. 
Legendre  passait  pour  avoir  un  caraetbre  assez  calme,  inof- 
fensif ;  sa  vie  btait  mbme  reguliere  tant  qu’il  ne  prit  pas  les 
habitudes  de  boire;  mais  cette  passion,  favorisbe  par  sa  pro¬ 
fession,  degenerant  en  un  veritable  instinct  irresistible, 
le  subjugua  compietement;  il  semblerait  aussi  que  la  con- 
duite  et  les  brutalitbs  de  sa  mbre,  accrues  encore  par  I’as- 
sistance  d’un  de  ses  frbres,  n’ont  pas  et6  etrangbres  au 
developpement  de  ce  vice  avec  ses  consequences  les  plus 
fatales. 

Examen  de  I’inculpe, 

Interrogb  sur  les  faits  qui  se  sent  passes,  et  qui  I’ambnent 
devant  nous,  Legendre  nous  declare  n’avqir  aiicun  sou¬ 
venir  de  ces  faits;  il  nie  s’btre  livrb  bdes  exebs  de  boissons 
et  s’btre  enivrb ;  il  n’aurait  bu  que  le  dimanche  Tt  mai) 
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etait  unpeu  allumS;  lelundi  2  et  lemardi  3,  fort  peu;  enfia 
le  m§me  jour,  sa  mere  lui  adresse  quelques  reproches  dont 
il  re  tient  compte,  et  passe  sa  soiree  chez  le  marchand  de 
vin ;  nouveanx  reproches  de  sa  mere  et  de  sou  frere  quand 
il  rentre  a  la  maison. 

Le  mercredi  4,  il  4tait  de  sang-froid  et  se  disposait  d  par- 
tir  avec  ses  chevaux  pour  le  hois;  il  demande  quelque  ar¬ 
gent  il  sa  mferaqui  refuse;  alors  il  d^telle  sans  rien  dire,  et 
passe  sa  journfe  sans  rien  faire,  allant  de  c6t6  et  d’autre; 
il  dine  tranquilleraent,  puis  rentre  se  coucher.  Jusqu’alors 
on  ne  pent  constater  qu’ilbut  de  nouveau;  seulement,  dans 
la  matinee  du  5,  il  prit  un  verre  de  vin  blanc  avec  des 
charretiers  arrfetes  d  I’auberge ;  Legendre  leur  semble  tout  ’ 
different  de  ce  qu’il  est  ordinairement,  /eur  par  ait  egare,  ‘ 
repondant  a  peine  quand  on  Tinterpelle;  il  n’est  plus  a  son  ' 
ouvrage,  il  est,  non  pas  ivre,  mats  hebetS,  au  dire  de  Le- 
febvre.  Legendre  pretend  avoir  passe  une  trSs-mauvaise 
nuit  sans  dormir,  ressentant  des  dlancements,  comme  si 
ga  I’eM  frappe  dans  toute  la  tSte ;  fa  semblait  le  porter  a 
tomber...  Il  ne  sait  ce  qui  s’est  passe,  «  c’est  comme  si  on  lui 
avail  fait  prendre  quelque  chose  pour  lui  troubUr  I’esprit.  » 

II  se  tient  presque  constamment  leve,  allant  et  venant 
comme  un  homme  qui  perd  la  tete...  Il  sentait  le  besoin  de 
boire;  son  voisin,  le  nomm6  Grillere,  le  trouve  pr^s  dufeu, 
le  voit  boire  un  bol  d’eau,  et  au  moment  oh  il  vent  allumer 
sa  pipe,  Legendre  se  leve,  et  saisissant  un  morceau  de  bois, 
lui  en  assene  deux  coups,  en  s’6criant :  Au  secours  I  ala 
garde  1...  d  moi,  mon  chienl...  Legendre  ne  se  rappelie  point 
ce  faitni  de  tout  ce  qui  s’est  passe  du  mercredi  aujeudi  soir‘, 
qu’il  fut  saign6,  a  son  retour  d’Orl^ans  oh  on  I’avait  con¬ 
duit  comme  ali4nd< 

Interroge  sur  cequi  s’6tait  passS  le  jeudi  au  matin,  la 
femme  Legendre j  itg6e  de  86  ans,  depose : 

a  Depuis  .deux  ou  trois  jours,  mon  enfant  avait  la  tdte' 
troubl4e  par  des  exees  de  boissons ;  avant  de  se  livreeau* 

ANNAt.  MiD.-PSYCii.,  8«  SBrie,  t.  V.  Mai  <871 .  a.  25 
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occjijpalions,  habit^eJl^  de  la  nja^on,yprs  5  Inures,  il  ipe 
di.t  qfi’il  soi^ffraU  be,auGP,VE ; Je  rengageai  3i  secoucher.  en 
aUenj^aEt  rariivte  ^qinddecin  que  j’enyoyai  cbercher,  Les 
plaintes  et  les  c:;is  iiicoliereuts  qijll  po.ussait  m’inquielanl, 
je  priai  le  voisin  Grillere  de  venir  pres  de  lui  pour  le  cal-, 
meyplleiecutfortmal,  ealui  assonant  deu?^  coups  de  b^ton. 
Je  rep^trai  et  jetrouvai  men  fils  tres:agit6j  allant  de  la  rue  a 
la  cour^;  faisant  des  roouyements  qui  ddnotaient  une  vio~ 
lence.  extreme,  qu  poussant  des,  cris  faisa,at  croire  a  un  acces 
de  faliej.  jqde  vis:sla^raer,  d’une  fpurclie  de.  fer,  se  dirigeant 
vers  I’dciMie,  portantJl  notre  cheyal  d,e  yiolents  cp.ups  de 
foiircbe,  Jecb^chai  b  lecalme?,  enlui,dis^nt_v«,5|ion  pauyre 
enlaptj  allots,  Isdsge-rle  doge;  tu,  yas  lui  faire  igal,  tivyas  Iq 
tuei;».,.,»,Sans  t,egir  compta de  mes  cQnseils,.il  tpurnqau^ 
sitqii:S|i  biypur  contreLiupi,  me  pprtqnt  trpis,  yiplentg  opups 
de  fourcl^  i  Iq  t6tq,;me  teyrassanV  Je  ne  sens  plus  rien.  t> 

D.  Luiayiez-ypus  fait.quelques  reproches  ayant? 

R.  I^pp,  jede  yojpis  trop  spuffra,nt;  maisla  yeille,  comme 

11., aygj.t,bg,  je  lui.en  Igs. 

M.  le  doc!qiip,Lallier,;Cpuilate  l!4tat  de.  Legendre  qui,  danq.. 
son  exglta^ioBj,  pjf'le  de  sa  cham^e  qpi  seri/l&pojifon. . .  dlun 
RPi§  il  se  sauvedans  l’4cur,ie,  pu  on  a  de  la 
peine  q.|e,saiskdeqa  perspnne;;  ole  cerveau  Igi  paraissant 
daijiS;un,^^.coq^sft’^,  Legendre  psi  saignd  da,nq;la  sipiree  ;le 
sgrlendepiain,  il.  ayait  reepuyrd  son  intelligence.  » 

Les:ddpqsitipp^;  de  M-  (Jilbeyt.  s’accordent,  ayec  cedes  du 
dqqtquB  Ladber;,  cpllpq.;  de,  MM.  P.erwmlt-  iMjisequ  sent 
dqgs.le  ipfigie  sens. 

,Qb  P®  P5Hj^,dp.utpy  qne  depuis  un.  certain  temps  Henry. 
Lqgendre  est  dqvqnn  difficile  k  yiyre,  faisant  pen  de  cas  dee 
avis  ou  des  remontrances  de  sa  mkre  pouri  laquelle  iln’a 
plus  pnctig  respect  j  iryitd  et  mdeontent  de  sa  positipa, 
comparde  d  cede  de.  sefcffbresj-.ses,  babitnd.es  dp  boirene 
font  qne  s’accroitre.  Dans  les  premiers  jQurs  de  mai,  edes 
sont  incessantes;  nons  le  yoyons  abandonnant  ses  trayaux,. 
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se  plftijidre  d’indispositlon,,de  malaise,  d'insomnie,  de 
maux  dE  tfile;  ses,.  v.oisins  le  trpuyent  tout  autre  qu’il  n’est. 
habituellement,  et  comme  ;  il  accuse  mfeme  desj^nsa- 
^8ons  coutraires  ^  son  etat  normal.  Lp,  5  mai  il,  est  assez 
souffran,t  pour  faire  appeler  le  medecin,  regpit  mal  same  re, 
son  p^ce,  le  voisin  qui  vient  pour  lui  6tre  utile  dans  son 
elat  de  malaise,  puis  sur, vient  ce  paroxysme  dans  leqtiel  sa 
rage  . est  au  comble;  il  n’ecputeTien,  dirige  sa  fureur,  sursa 
mfere  qui,  sans  le  secours  d’un  vpisin,  succpml)aitsou,§iS,ea, 
coups  r^iteres. 

Legendre  pretend  ne  pas  se rappeler  ces  faits ;  il  est  calme, 
ddplore  ce  qui.s’est,  passd,  d’apres  ce  qu’il|en  salt  par  I’in- 
siruclion  et  les  depositions  des  l^moins. 

Cette  .amnesie ,  complete  du  4  mai  au  spir  ju,5q,u'au  5  .esi- 
ellebiep  reelle  ?  Nous  le  pensons,.  IL  eatides.  deliceet  dogt 
la  violence  est  telle  que  le  malheureuX;  qui  y  eslpn, prole 
perd  toute  conscience  de  ses  actes  et  toute  Ubertd  morale; 
cesdeliresaveuglesjles  plus  redoutables  detous,  nelaissent 
lufeme  aucun  souvenir  dans  I’esprit  des  malades ;  parmi  ces 
diilires,  on  cite  en  premiere  ligne  le  delire  epileptique,  et  en 
seconde,  cerlaius  de lires  alcooliques.  moas  pensons  que  Le¬ 
gendre  dtait  dans  ce  dernier  cas.  Pour  nous,  cette  aninesie 
ne  survient  que  dans  les  troubles  graves  du  cerveau,  deter¬ 
mines  par  I’alcoolisme  qui  pent  ne  pas  6tre  consid^rd  comme 
une  cause  d’irresponsabilite,  mais  qui  doit  au  moins  atte- 
nuer  la  culpabilite. 

Rappelons  aussi  qu’il  est  des  etats  d’ivresse  qui  ameuent 
uu  trouble  reel  de  la  conscience  intime,  et  qui  par  leurs 
sympldmes  revStent  manifestement  le  caractoe  d’unefolie 
passagere. 

Tant6t  la  folie  des  ivrognes  se  borne  a  un  ddlire  aigu 
avec  ballucinations,  comme  dans  un  delire  febrile;  tantdt 
c  ost  un  d^lire  ddpressif,  ra61ancolique,  etc. 

Enfiu  le  paroxysme  se  prdsente  sous  forme  d’une  excita- 
lion  raaniaque  qui  arrive  bienldt  au  d^sir  de  ddtruire  ;  il 


388  RAPPORT  MEDICO-LEGAL  StIR  l’^TAT  MENTAL,  ETC. 
survient  brusquement  uti  accis  de  rage,  qui  se  reucontro 
aussi  frequemment  chezles  epilepliques.  L'accbs  est  souvent 
prec^dfi  d’un  etat  congestifdu  cerveau. 

La  conscience  intime  va  toujours  se  troublant  davantage 
jusqu’a  disparaitre  compl4tement,  ce  qui  fait  que  I’individu 
n’a  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  s’est  passd  depuis  le  mo¬ 
ment  de  la  congestion  jusqu'i  ce  qu’il  ait  repris  ses  esprits. 
Cette  amnesie  est  d’une  haute  importance  comme  indice  de 
trouble  grave  du  cerveau.  » 

Des  termes  de  ce  rapport  il  resulte  que  : 

1  “  Legendre  n’est  pas  aliene ; 

2“  Qu’d  I’epoque  de  I’acte  qui  lui  est  imput6,  il  ^taitsous 
Vinfluence  d’une  intoxication  alcoolique  suivie  d’un  pa- 
roxysme  maniaque,  le  privant  de  sa  conscience  intime; 

3“  Que  cette  influence  nous  semble  de  nature  a  att^nuer 
la  responsabilitfi  qui  pfesesur  lui. 

Orl6ans,  14  juin  1870. 

Docleur  Payen,  Rapporteur. 

Docteur  d’Olier, 

Docteur  Boggle. 


Legendre  a  dte  acquitte  par  le  jury. 


SOCIETES  SAVANTES 


Soci6t6  mSdico-psychologique. 


Seance  du  26  octobre  1870.  —  Pr6sidence  de  M.  Lasegde. 

La  Socidld  r6unie  en  stance  ordinaire  ddcide  qu’en  raison 
de  la  gravity  des  circonslances,  les  questions  i.  I’ordre  du  jour 
seront  renvoydes  a  Tune  des  prochaines  stances. 

Seance  du  27  mars  1871 .  —  Prdsidence  de  M.  J.  Falret, 
vice-prdsident. 

M.  LE  Pbesident.  En  ouvrant  la  reprise  de  nos  stances,  aprC-s 
une  interruption  de  plusieurs  mois,  j’ai  le  devoir  pfnible  d’an- 
noncer  a  la  Socidtfi  la  mort  de  deux  de  ses  membres  les  plus 
iinciens,  devoir  d’autant  plus  pdnible  pour  moi ,  dans  cetle 
circonstance,  que  I’un  d’eux  est  mon  propre  pBre,  mort  le  28 
octobre  1870,  a  I’age  de  76  ails;  I’autre  est  M.  le  D' Mitivid, 
morlle  22  Janvier  1871,  a  Page  de  75  ans.  Tous  deux,  anciens 
mddecins  de  la  SalpdlriBre,  avaient  de  nombreux  litres  profes- 
sionnels  el  scienliflques  qui  devronl  dtre  rappelds  a  la  Socidld, 
dans  sa  prochaine  sdance  solennelle. 

Plusieurs  membres  expriment,  au  nom  do  la  Societd  lout 
enliere,  la  part  que  celle-ci  prend  a  la  pcrle  de  MM.  Falret  et 
Mitivid  pere,  etM.  Trelat  insiste  particuliBrement  sur  la  vivo 
impression  qu’en  onl  ressentie  ceux  qui,  comme  lui,  ont  connu 
ces  deux  dminents  confrSres  pendant  un  demi-siBcle. 

M.  i.E  President  annonce  en  memo  temps  que  son  pBre  a 
Idgud  i  I’Acaddmie  do  mddeeine  une  somme  de  10,000  francs, 
destinde  a  fonder  un  prix  bisannuel  pour  les  progrBs  de  la 
mddeeine  mentale,  en  laissant  it  I’Acaddmie  plcine  liberld  pour 
la  maniBrc  de  disposer  de  ce  prix. 

Le  pro cBs -verbal  de  la  prdeddente  sdance  est  lu  eladopld. 

Frix  Aubaml. 

A  rqccasion  du  proces-verbal,  des  explicalions  sonl  donndes 
a  la  Socidld  par  MM.  Lunier  et  Legrand  du  Saulle  en  ce  qui 
concerne  ;  1°  le  lerme  nouveau  a  adopter  pour  la  remise  des 
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m^moires  destines  &  concourir  pour  le  prochain  prix  Aubanel ; 

2“  la  somme  A  laquelle  be  prix  poiirra  6lre  llxd. 

AprSs  eu  avoir  ddlibdrd,  la  Socidtd  ddcide  que  : 

Les  mdmoires  destines  au  concours  pourront  fitre  envoyds 
au  secrdtaire  gdndral  jusqu’au  31  ddcembre  1872. 

2“  Ce  prix  auk  iinfe  valbur  de  Ij'SdO  fraUcs. 

Prix  Esquirol. 

M.  LUnier  anndnde  qu”il  est  antoridd'pftv  M.  Albert  Mititie 
fil*  A  faire  savoir  A  la  Soeidtd  que  ce  dernier  comple  suivre 
I’exemple  de  son  pAre  en  maintenant  le  prix  Esquirol,  Ce  prix 
continuera,  jusqu’A  nouvel  ordre,  A  dire  ddcernd  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires. 

M.  LE  President  propose  A  la  Socidtd,  quiaceepte,  de  ddclarer 
que  I’appel  fait  aux  membres  correspondants  el  A  tous  les  md- 
decins  alidnistes,  afln  de  rdunir  des  documents  cliniques  sur 
la  folie  puerpdrale,  aera  prorogd  jusqu’au  31  ddcombre  1871. 

II  annonce  en  -mdnie  temps  A  la  Socidtd  qtte  deux  de  ses 
membres  rdsidants,  MM.  les  D”Perthier  et  Legrand  du  Saulle, 
mddecins  de  Bicdtre,  viennent  d’dtre  nommds  chevaliers  de  la 
Ldgion  d’honneur,  Ala  suite  d’un  service  excessivement  pdniblo 
el  prolongd,  aupiAs  des  varioleux  rdunisbn  trds-grand  nombrc, 
A  Bicdtre,  par  I'administration  militaire. 

La  Socidtd  joint  ses  fdlicitations  A  celles  de  M.  le  PrdsidenI, 
et  MM.  Berlhier  et  Legrand  du  Saulle  lui  ndressent  leurs 
re'raereiemenls. 

M.  le  trdsorier  appelle  I’aftenlion  de  la  Socidtd  sur  one  ques¬ 
tion  relative  A  la  cotisation  annuello  A  payer  par  chacun  de  ses 
membres  rdsidants.  Aux  termes  de  rarticle  14  des  statuts,  cetle 
cotisation  est  fixde  a  36  francs  par  an,  et  conformdment  A  I’ar- 
licle  13  du  rSglcment,  chaque  membfe  rdsidant  a  droit  pour 
chacune  des  sdanccs  auxquelles  il  assiste,  A  un  jeton  de  prd- 
sence  de  la  valeur  de  2  fr.  50,  qui  est  compld  en  ddduction  do 
la  Cotisation  annuelle. 

Les  .sdances  rdgiilicres  dlanl  au  nombre  de  12  par  an,  la 
totalild dcs  jetons  dopi'dscnce  pcul-s’dlevera  30  francs,  en  sorte 
que  pour  le  membre  qui  n’a  raanqud  A  aucune  de  ces  sdances, 
la  cotisation  est  rdduile  A  6  francs. 

En  1870,  le  nombre  des  sdances  rdgulieres  n’a  did  que  de  8 
donnan't  droit  A  une  rdduction  de  20  francs  seulement  au  lieu 
de  30.  Lc  trdsorier  deraande  s’il  convient,  dans  I’dlablissement 
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de  ses  comptes  poor  4870^  da  dfduLre  des  36  francs  tt  rdclamer 
tt  chaque  membre  seulement  la  somme  reprdsenlant  les  jetons 
de  presence  dtfs  pbvfr  les'sdaiice's'auk^dlMlI  ’alu¥4’r6ellement 
asBtstd,  on  bien  s’dl  conviemt  de  falre  enebee  une  antib  rSduc- 
tion  correspondant'afii  sdadCBB  qui  n’bDt  p'as  eu’lieu,'e‘l  aux- 
quelles,  pttr  consequent,  on  n’a  qtas  did  le  fnaltre  de  prendre 
part,  de  manibre  tt  pouMT'rdduirele  montanl  jusqu’an  minimum 
habiluel  de  6  francs. 

Aprfis  en  avoir  ddliberd,  la  Socidld  tenant  compte  des  circon- 
stances  de  force  majeure  idsullant  dn  sidgede 'Paris;  de  Par¬ 
ticle  2  du  ddcret  approuvant  ses  istatuls  et  dn  titre  VIU  de  son 
r&glfement-,  de  I’dtat  de  ses  finances. 

Decide  que  la  cotisatitfn  annuelle  de  36  francs  sera  maintenue 
pour  I’anude  i'870,  sans  autre  deduction,  pour  cbaCun  des 
membres  titulaires,  que  ueUe  correspondanl  aux  jetons  ffe  pre¬ 
sence  dus  p'onr  les  sSanfees  'auxq'ublles  il  aara  rcellemcnl  aSsiste. 

M.  LE  President  prie  la  Spcieie  de  se  pronoiiccr  encore  sur 
dcuv  autros  queslions  d’ordre  inierieur,  relatives  I'u'ne  a 'lii 
sdaiice  annuelle  qui  est  ordinairemont  fixed, au  dernier  lundi 
d’avril,  'I’autre  aux  elections  pour  le  renouvefement  du  bureau 
qui  ont  lieu,  cliaque  iinnee,  dans  la  sdance  de  la  fin  de  decembW 
et  qui  n'ont  pas  pu  avoir  lieu  en  1870. 

La  Societe  decide, ;  1°  quela  sdance  solehnello  ahnueile  sera 
remise  au  dernier  lundi  d’octobre;  2°  que  ie  bureau  actu’el 
sera  prorogd  d’une  annee  et  maintenu  dans  ses  fdnctions  jtts- 
qu’au  I®*' Janvier  4872. 


li.  LuNiER  rCmet  a  Id 'Societe  une  letlllre  pdr  la'qiieTIe  M.  'Hil- 
dUnbrakd,  medecin  en  dh'ef  I  I’ksile  public  de  Sieph'ansfefd, 
solli'cite  le  tilre  de  meinbre  corresp'Ondafit  de  la  Socfete;  ii 
efivbfc  a  I’appul  de  sa  dandida'ture  nil  UiSinoTre  lUatiU'sdrit, 
iniituie  :  Mppoft  sur%'semde  hid^ical  ’dd  Taiiiie  dd  S'tdphmsfeld 
pendant  'VtiMek  186'^.  Cbminlssfon  :  iHM.  Motbli,  Foville  'et 
Lunieh 

Id.  luKiER  remet  egalemont  une  lettre  pdrlaqdelle'H.  ’DuEofeR, 
inede'cl^tt 'adjoint  de  I’asile  d'Aidn'etftifere's  (Word)  'sollidite  tb  tilire 
d’d  Weinb:^  correspond aUl  de  la  Societe-,  it  fetivOie  tt  4’aipi|)u1'do 
'^a  candidature  un  travail  imprime  iUiituie  ;  «  tib  tencombre- 
te  asiles  d’aH^ds,  rtiS^rnoii^e  couronne  pet  la  Sbdiiti  de 
midecitii 'bhnk, 'ibriWWb  db  >(S6’9 .  GbinmisSiOli  ;  MM.  Motel, 
Pb'^nife'bttnWier. 
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BAPPOBTS  DE  CANDIDATURES. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Doutrebente. 

M.  Motet.  —  Vous  avez  charge  line  commission  compos6c 
de  AIM.  Legrand  du  Saulle,  Foville  et  Motet,  de  vous  presenter 
un  rapport  sur  la  candidature  de  AI.  le  D' Doutrebente au  titre 
de  memt-re  correspondant  de  laSoci€tdm(;dico-psychologique, 
ct  de  vous  rendre  corapte  des  travauv  scienliliques  qui  vous 
dlaient  adressds  A  I’appui  de  cetto  candidature.  La  lA,che  nous 
sera  d’autant  plus  facile  A  remplir  que  I'un  des  mdmoires 
dont  nous  vous  soumetlons  I’analyse  a  did  jugd  digne  en  1869 
du  prix  Esquirol.  Et  A  ce  sujet,  Messieurs,  se  rdveillent  pour 
nous  de  sincdres,  de  profonds  regrets.  AI.  Doutrebente  fut 
I’avant-dernier  laurdat  couronnd  par  cet  homme  de  bien  qui 
fut  Mitivid.  Nous  en  portons  dans  nos  coeurs  le  deuil  rdcent, 
et,  devant  vous  parler  de  I'un  des  Iravaux  qu'il  avait  voulu 
rdeompenser  avec  sa  modeste  et  ddlicate  bienveillance,  nous 
n’avons  pas  su  rdsister  au  ddsir  de  vous  rappeler  une  fois 
encore  ce  souvenir  qui  pour  nous  restera  toujours  cher. 

M.  Doutrebente,  on  peut  dire,  est  ddjA  de  notre  faniille ;  il  a 
pris  A  coBur  de  continuer  des  traditions  qui  ont  guidd  sa  jeu- 
nesse,  et  I’honneur  qu’il  recherche  aujourd’hui  sera  la  rdcom- 
pense  d’un  passd  qui  ne  fut  pas  sans  mdrites.  Eldve  de  I’dcole 
de  Tours,  interne  de  I’lidpital  gdndral  de  cette  ville,  M.  Dou- 
Irebente  obtenait  en  1 867  le  prix  Tonneld;  il  fut  successivement 
interne  A  I’asile  Saint-Yon,  a  la  maison  de  Charenton,  et  c’est 
dans  ces  deux  derniers  dtablissements  qu’il  recueillit  les  ma- 
tdriaux  des  deux  mdmoires  qu’il  nous  soumet  aujourd’bui. 

Le  premier  en  date  est  une  dtude  gdndalogique  sur  les 
aliends  hdrdditaires.  Habitud  de  bonne  beure  par  son  maitre, 
M.  Morel,  a  recliercher  dans  les  manifestations  du  ddlire, 
moins  la  bizarrerie  des  iddes  et  des  actes  que  les  caracteres 
gdndraux  qui  dilldrencient  les  espdces,  M.  Doutrebente  a 
vouiu  s’appliquer  surtout  A  I’dtude  des  folies  hdrdditaires.  Une 
phrase  d’Equirol,  dpigraphe  du  travail,  servit  d’dbauche  A  un 
plan  dont  I’observation  clinique  fixe  les  ddtails  :  —  «  Cetle 
funeste  transmission  peut  se  reconnailre  dans  la  physionomie, 
les  formes  extdrieures,  les  iddes,  les  passions,  les  habitudes, 
les  penchants  de  ceux  qui  doivent  en  dtre  les  victimes.  Avert! 
par  quelques-uns  de  ces  signes,  il  m’est  arrivd  d’annonoer 
un  accds  de  folie  plusieurs  anndes  avant  qu’il  n’dclatAt.  > 

C’est  done  avant  tout  une  dtude  clinique  que  nous  avons  A 
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analyser.  Laissanl  avec  modeslie  a  de  plus  auLorisds  que  lui  le 
soin  de  formuler  les  lois  de  ces  dials  palhologiques,  M.  Dou- 
trebente  ne  rdclame  ni  la  prioritd,  ni  le  mdrile  d’apergus  nou- 
veaux.  Ce  qu’il  cherche,  •  e’est  d’apporler  par  une  sdrie  d’ob- 
serrations  choisies,  une  preuve  scientilique  de  plus  aux  iddes 
si  justes  dmises  par  M.  Morel  dans  son  traitd  des  maladies 
mentales ;  e’est  aussi  de  faire  connaitre,  par  une  description 
exaclo,  des  types  appartenant  k  diverses  classes,  et  d’aider 
ainsi  k  les  retrouver  facilement.  Les  objections,  qui  n’ont  pas 
manqud  de  seproduire,  D’ontpas  dtd  dddaigneusement  dcartdes 
par  M.  Doutrebente,  comme  cela  n’arrive  que  Irop  souvent  cbez 
les  auteurs  qui  se  placent  a  un  point  de  vue  Irop  exclusif,  Irop 
spdeial;  il  les  dnumdre,  emprunlant  le  plus  souxent  it  M.  Mo¬ 
rel  des  arguments  pour  les  combatlre,  et  s'il  n’est  pas  tou- 
jours  arrivd  k  nous  conyaincre,  e’est  qu’il  esl  bien  difficile 
dans  line  question  aussi  compliqude,  d’dliminer  toutes  les  in- 
connues  et  d’arriyer  a  une  absolue  certitude.  Quoi  qu’il  en soil, 
le  point  de  ddpart  dans  les  recherches  dtant  juste,  les  ddduc- 
lions,  appuydes  de  I’observalion  clinique,  reslent  axec  loute 
leur  valeur.  La  physiononiie,  les  formes  exldrieures,  les  iddes, 
les  passions,  les  habitudes,  les  penchants,  se  modifient  sous 
I’influence  de  I’hdrdditd;  ce  fait  esl  ddsormais  acquis,  et  Es- 
quirol  Tayait  dit  ddja,  les  obseryations  plus  rdcenles  le  con- 
firment,  el  ce  n’est  pas  le  cold  le  moins  intdressanl  de  la  ques¬ 
tion  que  celui  de  ces  ddformations  physiques,  coi'ncidanl  ayec 
les  troubles  inlellectuels,  les  faisant  en  quelque  sorte  prdyoir, 
a  un  moment  ou,  chez  I’enfant,  il  semble  exister  une  actiyild 
de  I’esprit  normale,  se  ddyelopper  des  aptitudes  parfois  re- 
raarquables.  Puis  tout  s’arrete  ;  I’indiyidu  ne  progresse  plus, 
si  mdme  il  ne  rdtrograde,  comme  s’il  ayail  dpuisd  tout  a  coup 
les  farces  yiyes  d’un  organisrae  qui,  du  moins  en  apparence, 
semblait  admirablement  doud.  Et  si  Ton  cherche  la  cause  de 
ces  brusques  arrdts,  on  les  trouye  dans  unyice  bdrdditaire;  un 
ascendant  a  dtd  alteint  d’alidnalion  mentale,  el  ddsormais  sa 
raceportera,  plus  ou  moins  profonde,  I’empreinte  du  mal  qu’il 
lui  aura  Iransmis.  C’est  dans  I'dtude  des  diffdrentes  combinai- 
sons  qui  se  peuyent  prdsenter  que  le  trayail  de  M.  Doulre- 
bente  offre  un  rdel  intdrdt,  et  e’est  pour  le  rendre  plus  saisis- 
sanl  encore  qu’il  a  rduni  dans  des  tableaux,  la  gdndalogie  mor- 
bide  des  alidnds  qu’il  a  pu  obseryer,  suiyie  jusqu’i  la  cinquidme 
gdndralion.  Lesalidnds  prdsentenl  tanloll’hdrdditd  simple,  tan- 
lot  I’hdrdditd  double,  lantSl  enfin  I’hdrdditd  accumulde ;  e’est 
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daiis  la  Succession  des  prodiiits  que  les  types  apparaissent,  ct 
cela  kveo 'une  rd^tilaritS  itsfeez  Souvent  cohkta'tge  iiduir  ^ue 
M.  Doatrebentbsfe'S’bil'cra  eii  droit  de  fortUulef  deS  CtfMtisi'dns 
‘qui  dhi  assCz  d^ffii^o'i'M'btCie  ^oUt  ^ueiid'ub'Vcu's  leS  bdumeWidns 
lextiitillemetit : 

k  finfluedce  'd'e  I’hferfeflftd,  cotame  ■ca’uSe  pretaibre  dans 
les  eas  d’aM'driaition  nietitMe,  'fekt  *ir'rfecUSa'ble''dt  agit  SUivant  la 
puissance 'des ‘facteufk . 

2“  t’hirMiU  hst  qiiaii’d  le's  'fabtfeu'rfe  Vdit  'dive'rge'nls, 

c’est4-dire  (juand  ‘la  lih'dre  dn  le  p6‘rb  Sont  sfe'tlS  dtteiiits 
d’alignalidn  (c'bStdb  q'ui  ariiVe  'danfe  gaaddb  inijoi'illd  aes  cas). 

3°  Dads  le  cas  d'bbi'dditd  d  ■fa'cteui’s  diVet%ed’ts,  'il  'se  pro- 
duita  de's  lyp'fes  disparafbs  dbiis  unb -ta'Me  gdH'dration'/siiWant 
que  i’un  des  facte u'rs  dui’a  dd  plus  ou  taioins  dlnflttenCe  dans 
la  pPodticfion  d’ifn  de  ces  types. 

%o  UKeH'diti  esi  ddtihle,  quand  les  facteiirs  kont  bo'nvergenis; 
el,  dads  ce  tas,  lb  plus  grave  dviddnrta'erit,  lb,  pfogresSib'n  taor- 
bicle  sera  rapide  et  pfcsqtie  fatale  danS  sa  tadr'chc  'et  SUd  6vo- 
lulibn. 

So  Btins  le  'cas  d’herediU'a'(iciMul'ie,  il  e'st  fatiile  tie  cbns'ta'ter  la 
diminutioh  'fct  tadme  I’absenCe  de  la  fb'nc'lio'n  de  I'bptdduction 
(circdnstance  h'eufeuse  aii  point  de  vue  db Ik  p'ropbylkxie).  II 
csl  rarb  en  effet  de  VoIt  les  I'acbs  durbr  plus'dk  ‘quktre  gdiid- 
ratio'iis-. 

00  En  dehbVs  dbS  faits'd’aii'bnkliohp'ropi'cme'nl  ditS  qu’oU  'ren¬ 
contre  dans  rkscePdancb,!!  p'bPt  Jf  'aVdird’antres  laTe's  physi¬ 
ques  ou  fikor'ales;  pdkraom'daeS  de  frak'sm'isktdre  sb  prdsentenl 
sous  une  forrde  progresHve  en  ayaWt  pour  point  db'dbpkrt  un 
dtat  ndvropathiqPe  en  appa  rendb  insighifiant. 

■lo  Tl  est  incbntestdi'le  gPe  les  'rdees  ’pdiivM  se  fcgdnSi^er,  c’esl- 
ri-dlrb'4P'e,  par  rinflubnee  d’Un  fketeur  ifidemn'e,  Une  parlib  au 
moihS  des  produits  po'urra  tembWter  ve’rS  Uft  'tipe  supdrienr  a 
ec'liii  ‘du  factcur  alto'int  drt  vice  hdrSditaire,  an  triple  point  do 
vuc  iiliysiq'ue,  mbral'c't  int'bllecttfel. 

8"  td  reproductidh  de  types  simildires  d'arls  la  ■desUHdUdnce,  ksl 
un  fait  a  constater  pour  la  folie  Suicide  seuletaent  et  non  pour 
r^iZepsie  et  autres  formes  maladiv'es  deS  c.bntres  nb'rVeux.  Le 
germo  maladif  hdrbditaire  subit  dbs  fransfdrmktio'nS,  'dbs  pro¬ 
gressions  a  trav’er's  les  gdiidtations  successives ;  il  jie  fete  pas 
stationnaire. 

Qo  II  est  permjs  d’aflirmer  que  I’li'd'rdditd  m'orbide.  progres¬ 
sive  ou  a'ccumulde  erde  une  fofee  spdeiale  cle  Ydtle  ;  la  folie 
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HfinEDiTAHiE,  de  meme  que  ralcoolisme,  I’intoxication  satbr- 
nine,  les  ndvroses,  hystSrie,  ^p'llepsie,  hypbchondrie,  crdent 
des  formes  de'folie  auxqueltes  on  a  donnd  les  noms  de  fkie 
alcoolique,  folie  ’dpileptique,  fkie  liystMque  et  folie  hypochm- 
dfiaque. 

1 0“ 11  est  'poss'jljle,  aprSs  liiie  observation 'parfots  riifenie'sbper- 
ficielle  (donfil  faut  cepeiidanl'se'd'dlief),  de  fecbniialtfe, 'fc'hez 
un  alidng  ou  siinplement  tin  ngVrbpaihique,  riPilueiice  mbfbide 
hdrddilaire,  et  par  suite  de’fofiiiuler'iin  pronoslic  de'rtain.  » 

Vous  Voyez,  Messieurs,  combieh  be  traVairest  'dtenilu,  et  do 
quelle 'fagon  les  problb’mes  Ibk  plus  intKress’anlb  d'e  IMtlologie 
y  sbrit  abbridds.  Nous  no  pbuVbns  pas  reprendie’uiie'a.  uiie  ces 
oomb'inaisbns,  nous  rie'pbuvons  pas  dire  que  ribusles'acceptb'ns 
sans  rSseTves,  surlout  eu  ce'qui  regard e  la  consiitutidn  d’uno 
forme  sp'dciale  de  foliej  qui's'appellerait  la  fblie  bdrSdilaire,  au 
mbme  litre  que  les  fblies  alcoolique,  dpileplique,  hy^ldriquo, 
hypochondriaque,  mais  nous  croyons,  ces  rdserves  'une  fois 
failes.,  pouvoir  Vous  dire  que  be  mdmbife  se  recomniande  par 
de'sdfieuses  qualilds. 

11  en  est  de  meme,  Messieurs,  des  'Recherches  sur  la'pdrdlysie  ge- 
nerale pfogresswe,  dtudide  sUrtout  au  point  de  rue  de  son  histoire, 
de  sa  pathogdnie,  de  sa  lermihaison.  11  dtait  bien  difficile,  en 
dehors  des  descriptions  anatomo-patbologi(j[ues,  de  rien  dire  de 
nouveau  sur  ce  sujet  si  magistralement  traitd  par  plusieiirs 
d’entre  vous;  M.  Doutrebente  nous  semble  d’ailleurs  avoir  did 
plus  beuieux  dans  la  seconde  partie  de  son  mdmoire  que  dans 
la  premidre.  11  nous  parait  avoir  un  peu  forcd  les  analogies,  el 
avoir  cddd  Irop  volontiers  peut-ctre  au  ddsir  de  retro'uver  dans 
lepassd  la  trace  d’uhe  affection  qui  fut  absdluinent  mdconnue; 
les  passages  qu’il  emprunte  a  Willis  et  h  Haslain,  pourraient 
sans  grand  effort  dtre 'intbrprdtds  dans  un  tout  autre  sens  qu'il 
no  I’a  fait,  mais  nous  ne  saurions  lui  garder  ranoune  do  cetlc 
tendance  qui  prouvc  du  raoins  de  sa  part  des  connaissances 
biblibgrapbiques  sdrieuses,  tbnjours  utiles  a  possdder,  et  qui, 
meltant  au  courant  des  tr'avaux  de  ceux  qui  nous  ont  prdcddds, 
nous  permettent  de  faire  avancer  la  science,  en  ulilisant  les 
matdriaux  qu’ils  ont  enx-nudmes  amassds. 

Pour  les  palhologistes  eonlemporains,  la  paralysie  gdndrale 
est  une  affection  dont  la  place  est  nettement  et  ddfinitivement 
marqude  dans  le  cadre  nosologique,  Calmeil,  Baillarger,  Par- 
chappe,  Lasdgue,  j.  l^alret,  tupier,  Magnan,  en  ont  succes^i- 
vemeht  prdcis'd  les  caractSres,  I'es  Idsioiis,  la  inarch'e.'le  Sia- 
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gnostic,  la  tcrmiiiaison.  G’esl  sui'tout  dans  ces  dernieres 
annees  que  les  dludes  inicrographiques  ont  apprecie  cc  qui  sc 
passait  dans  la  constitution  mfime  du  cerTcau,  el  comment  se 
produisaient,  s’dtendaient  les  Idsions.  Magnan,  dans  ses  legons 
cliniques,  Hayem,  Lancereaux,  Alf.  Fournier,  ont,  avec  des 
vues  diverses,  dlucidd  la  question  et  I’anatomie  palhologique, 
sans  aToir  dit  son  dernier  mot,  a  du  moins  appris  que  «  Thy- 
pdrdmie  cdrdbrale  est  la  cause  premifire  de  I’inflammalion 
lento  el  progressive  de  la  gangueinterstitielle  du  cerveau  :  que 
I’hyperplasie  conjonctive  am6ne  progressivement  la  compres¬ 
sion,  la  regression  granulo-graisseuse  et  la  dissociation  des 
elements  nerveux,  tubes  et  corpuscules.  »  C’est  aussi  la  I’opinion 
que  formule  M.  Doulrebento.  Nous  n’avous  a  oxprimer  qu’un 
regret,  c’esl  qu’il  n’ait  pas  dit  un  mot  de  ces  paralysies  gene- 
rales,  a  debut  insidieux  et  lent,  qui  semblent  avoir  pour  point 
de  depart  moins  des  lesions  du  cerveau  que  des  lesions  de  la 
moelle,  gagnant  de^proche  en  proche  el  par  une  marcheascen- 
sionnelle  I’encephale  lui-meme,  n’ayant  marque  leur  evolution 
premiere  que  par  des  accidents  qui  bien  souvenl  ont  passe 
inapergus.  Mais  noire  jeune  confr6re  estAl’ilge  ou  I’on  acquiert 
chaque  jour;  il  aura  suffi  de  lui  signaler  une  lacune  pour  qu’il 
la  veuille  combler,  et  nous  sommes  surs  d’avance  qu'il  n’a  pas 
allendu  nos  observations,  dont  la  critique  ne  saurail  avoir  rien 
de  severe,  pour  continuer  des  iravaux  dont  il  a  de  longtemps 
pris  la  sdricuse  habitude. 

Vousconnaissezmaintenantj  Messieurs,  les  litres  do  M.  Dou- 
trebenlo  ;  voire  commission  est  unanime  a  vous  demander  de 
vouloir  bien  accorder  A  noire  confrSre  le  litre  qu’il  reclame 
de  voire  bienveillance  :  il  a  deja,  sous  une  direction  savante, 
appris  a  apprendre  ;  nous  esperons  que,  livre  a-  lui-meme,  il 
saura  profiler  des  legons  de  ses  mailres,  et  qu’il  nous.fera 
profiler  a  son  lour  des  observations  qu’il  saura  recueillir  dans 
les  asiles  d’alienes  ou  il  parait  vouloir  cherclier  sa  carrifere, 

M.  le  President  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  lu 
par  M.  Motet,  et  M.  Doutrebente  est  declare,  3,  I’unanimite, 
membre  correspondant  de  la  Societe  medico-psycbologique. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M:  Ramis.  —  Etiologie 
du  goitre  et  du  crilinisme. 

M.  Lunier.  Je  viens.  Messieurs,  au  nom  d’une  commission 
composee  de  MM.  Brierre  de  Boismoni,  Loiseau  et  Lunier, 
vous  presenter  le  rapport  qui  m’a  eie  confie  sur  la  candidature 
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de  M.  Darnis  au  litre  de  membre  correspondanl  de  la  SoeiiSK;. 

A  I’appui  de  sa  candidature,  M.  le  D'  Darnis  nous  a  envoyd 
un  radmolre  imprimd  portant  pour  litre  :  tiude  sur  lecjoUre  et 
le  critinisme  dans  le  Tarn-et-Garonne. 

Ce  trayail,  Messieurs,  a  ^td  entrepris  par  M.  Darnis  sur  la 
demande  que  je  lui  ai  adress^e  au  nom  de  la  commission  du 
goitre  et  du  crdlinisme  institute  auprfis  du  ministfere  de  I'a- 
griculture  et  du  commerce  et  d’aprSs  un  programme  arrdld 
par  la  commission.  M.  le  D^  Darnis,  que  nous  avions  choisi 
pour  faire  sur  quelques  points  du  ddpartement  de  Tarn-et- 
Garonne  une  enqudle  ^liologique  el  prophylactique,  s’est  con- 
sciencieusement  acquittd  dela  mission  qui  lui  aTait  did  conflde 
et  nous  a  enToyd  I’excellent  mdmoire  donl  je  vais  yous  enlre- 
lenir  un  instant 

M.  Darnis  a  divisd  son  irayail  en  deux  parlies  :  dans  la 
premifere,  il  rdpond  aux  questions  qui  lui  avaient  dtd  adressdes 
et  nous  donne  les  renselgnements  les  plus  circonstancids  sur 
les  communes  que  nous  avions  signaldes  a  son  attention;  dans 
la  seconde,  il  examine  sommairement  et  discute  quelques-unes 
des  opinions  dmises  sur  I’dliologie  du  goitre  el  du  crdlinisme. 

Les  deux  communes  d’Espinas  et  de  Verfeil  dtudides  par 
M.  Darnis  sonl  siludes  dans  une  rdgion  montagneuse  formde 
de  collines  de  nature  calcaire  qui  ferment  les  derniers  chai- 
nons  des  Cdvennes.  Le  erdtinisme  y  estapeu  prBs  inconnu, 
maisles  goitres  y  sont  fort  nombreux. 

Les  communes  d’Espinas  et  de  Verfpil  ne  sont  pas  du  reste 
les  seules  localitds  de  celte  rdgion  qui  soient  infecldes  de  goi¬ 
tre.  L’enddmie  s’dtend  dgalement  aux  communes  d’Arnac,  de 
Varen  et  surtout  de  Saint-Ignes  et  de  Fdneyrols  que  I’opinion 
publique  ddsigne  comme  le  berceau  du  goitre  dans  ces  oon- 
irdes. 

On  y  observe,  d’ailleurs,  I’enddmie  du  goitre  B  toutes  les 
expositions,  sur  les  plateaux  les  plus  dlevds  aussi  bien,  quoi- 
que  moins  intense  cependant,  que  dans  les  bas-fonds  et  sur 
les  versants,  et  on  n'entrevoit  tout  d’abord  aucune  condition 
spdeiale  qui  puisse  expliquer  pourquoi  le  goitre  est  plus  com- 
mun  sur  tel  point  qUe  sur  tel  autre. 

La  commune  d’Espinas  est  formde  de  quatre  hameaux  prin- 
cipaux,  disposds,  sans  rdgularitd  aucune,  sur  les  rives  de  deux 
ruisseaux  dirigds  I’un  du  nord  an  sud,  I'autre  de  Test  a 
I'ouesl.  Les  deux  principales  agglomdrations ,  Espinas  et 
Saint-Amans,  soul  siludes  sur  des  plateaux  calcaires  bien  ndrds 
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et  gga^rQJeflient;SGCs,^qu,o.iq>ie  qntpur.^s  de  bqsrfond?,  Ifttmidcs? 
Le  spl,calpqir,q,du,  pJftleaB  S.ainl-Apia,H>  esj.,  cplprd.en,  rqqge  par 
la,  py.rile  de  fer 

Les  deux  aulres  hameaux.  Ip  Cas  et  le  Barry-de-Cas,  s^u^s 
sur  les,  rives  de  la  Beimelte^  dent  la  direclieni  gdndrple  esl 
du  iierd  aq.sqd,,  sent  balis,  sur  deux,  verspnts,  quj:  regardent 
I’ufi  le.nerd,,  I’aulre  le  sud-est,  Ces  hamea.irx  sent  humides  el 
expesds  aux  dmaqaliens  qui  se  ddgagenl  dps  bprds  de  Ip  Ben- 
nette  et  ne  paraissent  pas  trds-sains.  C’est  sur.teut,  d^ailleurs, 
dans  ces  deux  villages  qu’en  rencentre  des  gqilreux, 

Les,  eaux  petgbles.de  la,  ceminune  d’Espinas  sent  dps.  oau.x,  de 
seurce  captdes  saju^  aupun.soin  sur  les  versanls  on,  dans  les 
bas-fonds.  Elies  ent  upfl,  pdpur  lerrpuse  ddsagrdable,,  cuisenl 
IrSs-mal  les  Idgumes,  ferment  avec  la  teinture  de  sayoii  unprd- 
cipild  tres-abendant  de.sels  de,  chaux,et,ne,  parpisse,nl,cpnten,ir 
nl  irialieres  qrganiques,  ni  traces  djiodp. 

Merfpil  est,  situd.  sur,  un  plateau,  d’^l^valiqn  meyenne,,  do 
nature  exclusi.vement,  calcaire,  eu,vjrq,nnd:  d’upp  vallde  cirpur 
la,ir,e,  assez  dtr.oile  mais  biencullivdq  et  dans  laquelle  on,  ne 
vqil,  gudi'p  d[habitalions.  Le,  village  pst  dpniind,  qp,  oprd, 
a  d’est,  et  ap.  sud,,  pqr  de  petltes  mpplagnes  calqaires  qui,  ne 
send  pependant  pas  assez  dlevdes  pour  ,  inlerceplpr  I’ajr  et  la 
luiniere>  Eps  maipons  dp  Verfeil  sont.mieux.balips  et,  mipux 
udf^es.  que  celles; d’Espinas,  les  r.ups^y  .spnt  mipux, tpnues.et  la, 
nourriture  y  est  meilleure.  Ajussdpst-ce,  sur,lo,ut  daus.ceUe.coiu-. 
mnne,  que  le  goitre  a  diminud  d’uflc,  mapi^rp  nqlable  dppuis 
quelques  anjide.s,  11  fapt  aussl,  du  reste,  al.tribupr,,celle.  di,- 
minuiiqn  a  ce,que,leSibabitants  de  Verfeil, se  font,  trailer  des, 
qulils,  end  un  coipmencement  de  .goitrej  empressenrent,  qpe  Eon 
n’.pbsprvp  pas,  encorp  a  Espinap.  L’ean  que,  roft.bqid a  .Verfeil 
esl  d’ailleurs  meilleure  que  celle  ‘d’Espinas;  elle  dissout  un, 
pe,u,  Ip.sqv.on,  cuit  passablement  les  Idgumes,  up,  cojulient  pas 
de,  malidres  prganiquesj  enfin,  la  solution  d’amidpn.  y  ddcdle 
quelquesi  traces  diiode.  ‘ 

Idirdsulte  des,  fails_qpi,,prdcdden,t,  q, up,  si  le,, goitre  se,  ddve-, 
loppp  de.  prdjldrence,  danp,  Ips,  bas:;fpp4s,  et  spr  les  versanls. 
humides,  on  le  rencontre  dgalpi^put.  s^r  Ips  plqlpaux  secs  et, 

dlAvds,  La.m.dmp,  o,ltser.vation,s’upp}ique,,a  la  misdre  des  habi- 

lapta  et  aux  majuyaisps  c9pditiqnp,quLeu,spnt„  Iq  cpnsdquenpe., 

Je.doisajouler  que  dans  la  commune  d’Espinas,  ou  I’enddmie 
goitreuse  sdvit  avec  une  assez  grande  intensitd,  le  chiifre  des 
hom.mes  atteints  (4,180/0)  681  presque  aussi  considdrable  que. 


col,u,i  4e%|i?ro'Pies(.4f^?/t).;  Verfeil^  au,  cqalraire.  oii  I’enjl^inie 
e^l,  iSftQji^Si  iqtep^ev  ie  phiA!^Q,'  des/(ioi:hip,qs  al(qiats  est  Leau- 
coMp,  D:)L9|jj^,diqy^,qq,q,ppiu|.(]l‘esJ.ein  (6:  26).  If  en  est  pres- 
que  tqujours^  Stifl-si.;  au^si,  ai’-j.e,  cyu  pouyoir.  dtablir,  apres  avoir 
ddpouilld:  up.  nombrei  qonsid’dral)fe  dV^ocuipeats  «  quo  le 
chifftei  relaUf  des.  t|oinp;^Q^  alleiifts  dq,gpftre  ei  de  qrdlinisme 
esj,,  pypsqp^,  pprliqul.  ep.  raison  directe  d,e  I’intensild  de  I’en-. 
ildmie  (I^. 

En  observateur  judicieux,  M.  Darnis  ne  s’est  point  bornd  a, 
(SUidiec  rend(5niie  dans  les,  deux  communes  d’Espinas  et  de 
Verfeil;  il  a.  recberchd  notppament  en  quoi  deux  des  comtnu- 
nes.  v,oisipie.s,  Mpuillac  et  Lagudpie,  oii  le  goitre  est  inconnu 
bien  qu’opj  y  ,  r|encpntre  les  mdmes  conditions  hygidniques  et 
sociales,  difldruient  des  deux^  autres.  II  n’a  trouvd  de  difidrence 
que  dans  la  constitulipn  gdolpgique  du  sol.  Espinas  et  Verfeil 
reppsent  la  premiere  sur  le  lias  et  la  secpnde  sur  le  lias  ei 
le.  triaS),  contenant  I’un  et  I’autre  des  rognons  de  sultqre  dp 
fei'j,  tandis  que  le  sol  de  la  cp.pimune  de  Lagudpie  esi  grani- 
liqpe  et,  que  cefui  dp  lijouillac  appartient  d  I’oolite  inferieure. 
II  y  a  bien  IJ,  en  effet,  des  diffdrences  importantes  qui  pour- 
raient  peut-dtre  servir  d  expliquer  la  presence  de  I’enddraie 
du  goitre  dans  Ips  deux  premieres  communes  et  son  absence 
dans  les  deux  autres ;  inais,  cotnme  je  I’ai  dit  ailleurs  (iop.  ci'i., 
p.  224),  Taction  du  sol  sur  Torganisme  est  extrdmenient  cora^ 
pleye,,  et  quand  on  veut,  dtudier,  a.fpnd  cette  question,  on  est 
arrdid  a,  chaque  inistantj  par  des  diflicUltds  et  des,cpntradic7 
lions  de  tputes  series  et  I'pn.  acquiert  bi'enldt  la  conviction: 
1»  que  c’est.  daas  les  eaji^' poVabips  que  rdside  le  prinpipe 
spdcial  qui  produit  le  goitre  end'dmique  ;  2“  que  ce  principe, 
probablernent  de  natqre  organique,  se  ddvelpppe  au,' contact 
de  Tair  et  peut-etre  aussi  de  certames  matidres  mineral, es  (sels 
■de.  chaux,  de  t^agndsiejrdp  fei^, 3° ;  qiie  ri,ode  e’n  prdytent, 
habituelleiue.nt  la, production  ou  tpul  au  inoi'us .  en  ‘neutralise 
les  eliels,  '  . . 

M.  parnis,  dtudje.  eet,l'e  qnesli9n;de  Tdtiologi'evdu, goitre  d'ans. 
la,  seconde  partie  de  sop  tVayad  oil  il  exaiUine  dgalement  Ti- 
■de.utildde  nature  dugo,iLrejei  du  crdlinisme,  questions  sur  les- 
•quelles  les  auteurs  sqi^doffi  ^’'^frBJl’accord, 

.M,  Darnis  crpjt,  ay,ee  .u|^(  assez  grand  npq^lifqd’auteure,  d 

(1)  Art.  Cbetinisme  du  Nouveau  Dictionnaire  de  mddecine  et 
chirurgie  pratiques (t,  Xj  1869),  p.  220. 
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I’ideatit^  de  nature  du  goitre  et  du  crdtinisme.  Nous  avons 
toujours  combaitu  celte  maniSre  de  voir  qui  a  singuliSremenl 
contribud,  je  crois,  et  contribue  encore  a  entretenir  I’incertitude 
qui  r6gne  sur  I’dtiologie  du  goitre  et  du  crdtinisme.  Pour 
nous,  il  n’y  a,  entre  le  crdtinisme,  le  goitre,  le  rachilisme,  la 
surdi-mutitd,  etc.,  des  localitds  infectfies,  qu’uu  lien  dtiolo- 
gique  •,  ils  apparliennent  bien  sous  ce  rapport  au  mdme  groupe 
morbide,  mais  ils  n’en  constituent  pas  moins  autant  de  mala¬ 
dies  distinotes  {loc.  dt.,  p.  222). 

Nous  ne  pouvons  admeltre  davantage  avec  M.  Parnis  que 
les  causes  du  goitre  et  du  crdtinisme  soient  les  mdmes.  Nous 
croyons  que  le  principe  encore  inconnu  qui  engendre  le  goitre, 
joue  dgalement  un  role  important  dans  la  gengse  du  crdtinisme, 
surlout  quand  il  existe  en  mdme  temps  dans  I’eau  potable  et 
dans  Pair  ambiant;  mais  il  faut  pour  produire  le  crdtinismC 
des  causes  d’un  autre  ordre,  que  I’on  rencontre  soil  Isoldes, 
soil  rdunies,  tels  notamment  que  I’humiditd  et  le  ddfaut  d'ad- 
ration  et  de  Jumiere  solaire,  et  parmi  les  causes  secondaires, 
I’insalubritd  des  habitations,  la  misfire,  la  mauvaise  aliraenla- 
lion,  etc.  Aussi  croyons-nous  que  Ton  parviendra  facilemenl 
a  faire  disparaitre  partout  le  crdtinisme,  comme  on  y  est  par¬ 
venu  ddja  sur  un  grand  nombre  de  points,  tandis  que  I’enddmie 
goitreuse  a  rdsistd  et  rdsistera  longtemps  encore  aux  efforts 
tentds  pour  la  faire  disparaitre. 

L’une  des  causes  qui  pourrait  peut-fitre  expliquer  pourquor 
le  goitre  se  perpdtue  quoi  qu’on  fasse  dans  certaines  loealitds 
et  pourquoi  mfime  il  apparait  parfois  dans  des  pays  ou  il  dtait 
restd  jusqu’alors  inconnu,  pourrait  bien  fitre  I’hdrdditd  de  la 
maladie.  Si,  en  effet,  comme  tendraient  A  I’dtablir  un  certain 
nombre  d’observations  et  notamment  celles  qui  nous  ont 
dtd  communiqudcs  par  M.  Labitte  dans  la  sdance  du  25  mai 
1868,  le  goitre  est  hdrdditaire  en  dehors  mfime  des  foyers 
enddmiques,  il  n’y  aurait  aucunement  A  s’dtonner  que  dans 
certains  pays,  il  tende  A  se  gdndraliser  par  les  relations  de  plus 
en  plus  nombreiises  qui  s’dtablissent  entre  les  pays  infectds  et 
les  contrdes  qui  en  sent  indemnes.  Les  mdmes  causes  qui  dimi- 
nuent  I’intensild  de  I’enddmie  dans  les  localitds  les  plus  for- 
tement  alteintes,  auraient  done  pour  effet,  en  facilitant  les' 
alliances  des  habitants  de  ces  localitds  avec  ceux  des  com¬ 
munes  voisines,  de  rdpandre  dans  ces  dernifires  le  germe  de  la 
maladie.  Le  goitre  tendrait  done  ainsi  A  perdre  jusqu’A  un 
certain  point  son  caractfire  enddmique  pour  devenir  sporadique' 
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stir  une  li6s-large  6chelle.  II  y  ala,  ce  me  serable,  uae  question 
tres-intdressante  a  6ludier. 

II  faul  ajoulei’,  d’ailleurs ,  que  si  les  fails  qui  tendent  il 
dlablir  I’hdrdditd  du  goitre  cn  dehors*  des  lieux  oil  il  regne 
cnddmiquement  sont  encore  assez  rares;  de  nouyelles  observa- 
lions  me  paraissenl  ndcessaires  pour  qu’il  ne  puisse  rosier 
aucun  doute  a,  ce  sujet.  , 

Quant  aThdrOdite,  question  sur  laquelle  M.  Darnis  ne  parait 
pas  avoir  d’opinion  bien  arrdtde,  je  crois  avec  un  certain  nombre 
d’auteurs  etnotammentde  Rambuleau,  Esquirol,  Piorry,  Dubini, 
Vingtrinier,  Niepce,  Seux,  Koeberld,  Saint-Lager  el  Cerise,  qu’elle 
ne  joue  qu’uu  role  bien  secondaire  dans  la  genbse  du  crdliuisme. 
Il  rdsulte,  en  effet,  de  I’examen  attentif  des  fails  :  1»quedespa- 
rents  sains,  qu’ils  aient  eu  ou  non  des  enfants  bieii  conformds 
dans  un  pays  indemne,  engendrent  parfois  des  enfants  crdlins 
ou  du  moins  qui  le  deviennenl  aprSs  un  sdjour  de  qiielques 
aiindes  dans  line  localitd  ou  rOgne  I’enddmie,  etils  n’onlplus  an 
eonlraire  que  des  enfanls  sains  s’ils  quittent  de  nouveau  celle 
localitd.  Aekermann  a  mdme  vu  devenir  crdtins  des  enfanls 
nds  de  femmes  qui  dtaient  venues,  pendant  leur  grossesse,  de 
pays  indemnes  dans  des  localilds  infecldes;  2“  que  dans  les 
foyers  enddmiques,.  il  n’est  pas  rare  que  des  enfanls  nds  de 
parents  bien  eonstituds  el  inlelligenls,  bien  qu’babitant  depuis 
longlemps  le  pays,  devieniient  crdtins;  ils  ne  le  deviennenl 
jamais,  au  eonlraire,  si  les  parents  vonl  babiter  une  localild 
indemne;  3“  que  des  semi-erdtins,  erdtineux  oti  goilreux  qui 
ont  eu  des  enfanls  crdtins  dans  un  foyer  enddmique,  n’ontplus 
que  des  enfanls  bien  conformds  aprds  avoir  quitld  le  pays 
natal  :  tout  au  plus  engendrenl-ils  parfois  des  idiots  et  des 
imbdeiles;  4“  que  de  temps  immdmorial  en  Valais,  dans  le 
canton  de  Berne  et  aillours,  il  esl  de  noloridtd  que  les  enfanls, 
dont  les  meres,  entachdes  ou  non  de  erdtinisme,  ont  passd  les 
derniers  mois  de  leur  grossesse  sur  la  monlagne,  et  qui,  de 
plus,  y  ont  did  nourris  et  dlevds  jusqu’4  I'ftge  de  3  a  4  ans,  ne 
deviennenl  pas  crdtins,  landis  que  ceux  pour  lesquels  on  n’a 
pas  pris  celle  prdcau lion,  sont  commundment  alleints  par  I’en- 
ddmie;  6“  que  si  Ton  rencontre  des  idiots  el  des  alidads  dans 
la  descendance  des  semi-crdlins  et  des  erdtineux,  il  esl,  je 
crois,  sans  exemple  qu’en  dehors  des  foyers  enddmiques, 
des  idiots  ou  des  alidnds  aient  donnd  naissance  a  de  vdrita- 
bles  crdtins.  Or  ce  n'esl  pas  ainsi  que  se  component  habi- 
luellemenl  les  maladies  franchement  fadrddilaires. 

ASNM..  m£d.-i>sych.,  S«  SiSric,  1.  v.  Mai  1871. 
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Je  ne  veux  pas,,  Messieurs,  a  I’occasion  d’uu  rapport  de  can¬ 
didature,  m’^tendre  daTanlage  sur  cette  queisiioa  dent  nous 
pourrons  du  resle  reprendre  plus  tard  I’examen. 

M.  le  D''  Darnis  n’a  d’ailleurs  publid,  eu  dehors  de  sa  thSse 
de  doctoral  sur  la  pneumonic,  aucun  autre  travail  que  celui 
dont  je  vjens  de  vous  rendre  comple.  Regu,  en  1 8b0,  docleur  en 
mddecine  de  la  Facultd  de  Paris,  il  dtait  nommd,  en  octobre 
1856,  mddecin  en  chef  du  quarlier  d’alidnds  de  Montauban, 
dont  il  a  su  faire,  par  son  intelligence  et  son  activild,  un  de 
nos  meilleurs  dtablissemenls  de  France.  Depuis  une  douzaine 
d'anndes,  M.  Darnis  estde  plus  attachd  en  qualile  de  mddecin- 
expert  au  tribunal  de  Montauban. 

PerraeltezT-mpi  d’ajouter.  Messieurs,  que  M.  Darnis  esl, 
d’ailleurs,  Fun  des  confreres  les  plus  honorables  et  les  plus 
eslimds  que  je  connaisse ;  je  n’hdsite  done  point  4.  vous  pro¬ 
poser  de  lui  accorder  le  litre  qu’il  sollicite  de  membre  corres- 
pondant  national  de  la  Soeidtd  mddico-psychologique. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  mises  aux  voix  el 
adoptdes4  I’unanimitd.  M.  le  D'  Darnis  est  proclamd  membre 
eorrespondanl  de  la  Socield. 

M  trouble  de  la  sensibilite  chez  les  alienis.  —  Mpport 
sur  la  candidature  de  M.  Souteille. 

Commission  :  MM.  Motet,  Loiseau,  el  Ad.  Foville,  rapporteur. 

Messieurs, 

M.  le  D'  Bouleille,  mddecimadjoint  de  I’asile  d’alidnds  do 
Pan,  sollieite  le  litre  de  meinbre  correspondant  de  la  Socidtd 
mddicp-psychologique.  Outre  sa  these  inaugurale,  il  vous  a 
adressd,  a  I’appui  de  sa  candidature,  un  mdmoire  manuscril 
ayantipour  litre  troubles  de  la  sensibilite  cutanie  et  des  per¬ 
versions  de  la  sermbilite  morale  chez  les  alienes. 

Chargd  de  vous  rendre  coinpte  de  ce  mdmoire,  je  m’oecu- 
perai  d’abord  de  co  qui  se  rapporte  aux  phdnomfenes  pure- 
ment  physiques  de  la  folie,  c’esl-a-dire  aux:  troubles  de  la  sen¬ 
sibility  gdndrale. 

S’ilest  peu  de  questions  plus  intdressanles  en  mydecine 
raenlale,  il  en  estpeu,  en  rndmo  temps,  qui  soient  environnyes 
de  plus  de  difficuliys ;  aussi  nos  connaissances  ne  sont-elles 
pas  parvenues  encore,  sous  ce  rapport,  A  un  degrd  s.ufflsanl  de 
netlety  et  de  certitude^ 

Les  phynomSnes  de  la  sensibility  sont  extrymement  com¬ 
plexes;  ils  comporient  d’abord,  permettez-moi  de  vous  le  rap- 
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peler,  le  d^pol  d’une  impressioa  i  la  pdriphdrie  du  corps, 
puis  la  rdeepUoa  de  celte  impression  par  des  dldmenis  nerreux 
particuliers  deslinds  a  la  recueillir,  ensuite  son  transport 
par  des  fibres  spdciales  de  la  pdriphdrie  jusqu’aux  centre  ner- 
veux. 

Arrivde  a  ce  point,  la  sensation  pent  avoir  des  fortunes 
diverses.  Ou  bien  la  portion  de  I'axe  cdrdbro-spinal  a  laquelle 
elle  a  dt6  apportde  appartient  an  sysleme  des  fonclions  de 
conservation,  et  alors,  en  verlu  d’un  mdcanisme  prddtabli  et 
pour  ainsi  dire  fatal  dans  ses  eflfets,  il  I’arrivde  de  cette  sensa¬ 
tion  succ6de  un  dbranlement  particulier  d’dlfiments  nerveux 
ddterminds,  dbraiilement  qui,  a  son  tour,  fait  naitre  une  exci¬ 
tation  motrice  se  propageant  en  sens  inverse,  et  se  traduisant 
par  une  contraction  musculaire  absolument  inddpendante  de 
la  volontd;  en  moins  de  termes,  a  la  sensation  succ6de  un 
mouvement  rlflexe,  limitd  ou  dtendu,  simple  ou  compiexe, 
isold  ou  coordonnd,  mais  toujours  involontaire  et  le  m6me 
pourlamfime  sensation.  II  pent  arriver  aussi  qu’une  impres¬ 
sion  donne  lieu  k  des  phdnomBnes  de  sensibility  rAflexe;  ces 
phynomBnes  sent  moins  bien  connus  que  les  mouvements 
ryflexes,  mais  la  rdality  en  est  cependant  bien  ytablie. 

Dans  d’autres  cas,  au  conlraire,  la  sensation  arrivye  au 
terme  de-son  trajet,  aboutit  aux  portions  des  centres  nerveux 
qui  ont  pour  facultys  spyciales  et  supdrieures  de  percevoir, 
puis,  d’aprBs  la  perception,  d’dlaborer  el  enfin  de  prendre  des 
dyterminations  .  Ces  derniBres,  transmises  k  leur  tour  aux  nerfs 
centrifuges,  se  font  connaitre  par  des  mouvements  qui,  cette 
fois,  sent  volontaires  et  conscients.  Mais  ce  eireuit,  plus  long 
que  le  prycddent,  peut  ne  pas  Btre  compiyiy,  et  la  perception 
une  fois  recueillie,  I’organe  penseur  pent  n’y  faire  que  pea 
d'atlention  ou  mBme  n’en  tenir  aucun  compte;  il  peut  encore 
cn  faire  I’objet  d’une  Blaboration  trBs-complcxe  sans  aller 
jusqu’a  I'accomplissement  d’un  mouvement  volontdre;  il  pefut 
mBme,  par  un  effort  de  la  volonty,  s’itnposer  de  ne  rien  mani- 
fester.  Cette  sdrie  d’opyrations  cBrybrales,  perception,  yiabora- 
lion,  dyterminations  volontaires  dont  nous  avons  parfaite  con- 
science,  a  dty  provoquBe  par  la  sensation  incidente,  aiissi  bien 
que  I’avait  ytyiaryaction  motrice  inoonseiente  dont  nous  avons 
pariy  d’abord  :  comme  elle,  elle  est  done  un  phynomBne  rdflexe; 
seulement  ce  phOnomBne  est  de  nature  psychique  au  lieu 
d’etre  de  nature  musculaire.  Peut-dtre  bien  est-il  lui-rndme 
un  mouvement,  s’il  faut  s’en  rapporter  aux  expyriences  toutes 
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r^cenlesel  si  ial^ressanles  de  M.  Schitf  qui  tendraient  a  dd- 
montrer  que  les  aoles  psychiques  s’aecdmpagnent  d’une 
augmentation  de  chaleur  de  la  puipe  cdrdbrale,  c'esl-ii-dire, 
ajouie  ee  savant  pliysiologiste,  qu’ils  sont  lids  a  un  mouve- 
inent  maldriel  soumis  aux  lois  gdndrales  qui  rdgissent  la  ma- 
liei'e.  {Archives  de  physiologic  nm-male  et  pathologique,  1869  cl 
1870.) 

Cette  mauiere  de  considdrer  les  phdnomenes  intellectiiels 
consdcutirs  aux  sensations  comme  de  vrais  actes  rdflexes  nou« 
parait  Irds-fondde ;  elle  montre,  dans  les  fonctions  des  centres 
nerveux,  une  remarquable  unitd  de  procddds  el  fail  ddpendro 
la  diversitd  des  rdsullats,  non  pas  d’une  diffdrence  dans  le 
mode  de  fonctionnement  qui  esl  le  mdme,  ,mais  d’une  diCfe- 
rence  dans  les  propridlds  spdciales  des  organes  qui  sont  mis  en 
emoi  et  appele's  aagir  par  l  iucidence  d’une  sensation.  Les  uns, 
fails  uniquemenlpour  prdsideraia  conservation  de  I’organisme 
et  de  I’espdce,  rdfldchissent,  sans  perception  cdrdbrale,  des  actes 
involoDtaires ;  les  autres,  instruments  de  perception  et  de 
pensde,  rdfldchissent  des  actes  psycbiques;  Griesinger,  dans 
les,  gdndralitds  de  son  traitd  des  maladies  mentales,  insiste 
beaucoup  sur  le  caractdre  rdflexe  d’un  grand  nombre  de  phd¬ 
nomenes  intellecluels  et  ddliranls;  j’ai  moi-mdme  appliqud  les 
memes  iddes  a  I’analyse  physiologique  du  ddlire  el  corapard, 
comme  processus  pathogdnique,  les  ddlires  rdflexes  aux  con¬ 
vulsions  rdflexes.  (Nouveau  IHctionnaire  de  chirurgie  et  de  mede- 
cine  pratiques,  art.  Belire.)  Dans  le  mdmoire  que  je  citais  il  y 
a  un  instant,  Schitf  parle  a  chaque  page  d’actes  psychiques 
rdflexes,  et  tout  rdcemment  M.  le  professeur  Verneuil  a  in- 
sisld  sur  la  production  du  ddlire  par  action  rdflexe,  en  signa- 
lanl  a  I’Acaddmie  de  mddecine  la  funesle  influence  exercde 
par  I’alcoolisme  dans  les  affections  chirurgicales.  (Sdances  des 
13  ddcembre  1870  et  14  fdvrier  1871  ■) 

La  grande  multiplicitd  des  dldmenls  qui  concourenl  a  I'ac- 
complissement  des  phdnomenes  de  la  sensibilitd  entraine  une 
complexitd  correspondante  dans  I’dtude  des  troubles  fonc- 
lionnels  de  celle  faculld. 

Pour  ne  paiier  que  de  la  sensibilitd  gdndrale,  du  sens  du 
tact,  bien  que  le  meme  raisonnement  puisse,  s’appliquer  aux 
appareils  des  sens  spdciaux,  n’cst-il  pas  dvident  qu’uh  trouble 
(ians  celle  foncliou  peut  lenir,  d’abord,  a  une  alldration  orga- 
nique  ou  a  une  modification  fonctionnelle  d’une  portion  quei- 
conque  de  I'appareil  purement  sensilif,  c'cst-ri-diro  soil  de 
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I’organe  p^riph^rique  qui  regoit  rirapression,  soil  du  conduc- 
teur  ncrveux  qui  la  porle  au  centre,  soil  du  centre  sensitif  ou 
d’ineidence  auquel  elle  aboutil? 

Mais  comme  nous  ne  pouvons  juger  des  phdnotnSnes  de  la 
sensibilild,  sur  autrui,  que  par  les  rdactions  conscienles  ou  in- 
conscientes  qu’ils  provoquent,  il  faut  encore  ajouler,  comme 
pouTant  faire  siipposer  un  ddrangement  de  celte  fonction,  les 
modifications  pathologiques  du  centre  de  rdflexion  motrice 
physiologiquement  accdupld  au  centre  sensitif  ci-dessus  dd- 
signd,  du  nerf  centrifuge  correspondant,  de  I’appareil  muscu- 
laire  dans  lequel  ce  nerf  se  termine,  et  pour  les  sensations  qui 
font  le  grand  circuit,  les  affections  des  organes  edrdbraux  prd- 
sidant  a,  la  perception,  a  I'dlaboration  des  iddes,  a  I’exercice  do 
la  volontd.  En  d’aulres  termes,  si  on  ddpose  une  impression, 
telle  qu'une  piqure  d’dpingle^  sur  la  peau  d’un  malade,  sans 
que  celui-ci  rdagisse  par  aucun  signe,  volontaire  ou  non,  eela 
pent  tenir  a  un  trouble  matdriel  ou  fonclionnel  de  I’appareil 
sensitif  de  la  peau  qui  doit  dtre  influened  par  I’impression ;  du 
nerf  centripdte  qui  doit  la  transmettre ;  du  noyau  de  substance 
grise  de  la  moelle,  auquel  aboutissent  les  racines  postdrieures 
de  ce  nerf;  du  noyau  de  substance  grise  situd  dans  les  comes 
antdrieures  et  accoupld  au  noyau  prdeddent;  du  nerf  centri¬ 
fuge  qui  en  dmane;  du  muscle  ou  ee  nerf  aboutit,  ou  bien 
encore  :  de  I’organe  cdrdbral  ehargd  de  percevoir  la  sensation; 
de  I’organe  cdrdbral  ehargd  de  I’dlaborer;  de  celui  ehargd  de 
transmettre  les  ordres  de  la  volontd. 

On  voit,  par  la,  combien  est  difficile  I’inlerpi'dlalion  do 
I’expdrience  que  nous  accomplissons  tous,  chaquejour,  d’uno 
manidre  un  peu  banale,  eii  piquant  ou  en  pingant  un  malade 
et  en  observant  sa  physionomie  pour  y  saisir  I’indice  d’une 
rdaction  consciente  ou  non. 

Encore,  cette  dtude  est-ellc  rclativeracnt  facile  lorsque  Ton  a 
afi'aire  ifun  malade  jouissant  de  toute  son  intelligence  et  ap- 
porlant  le  concours  de  sa  bonne  volontd  et  de  son  attention  a 
i’explication  des  phdnomdnes  qui  se  passent  dans  sa  propre 
dconoinie.  Mais  lorsque  Ton  se  trouve  en  face  d’alidnds,  chez 
lesquels  ce  concours  manque  d’une  maniSro  plus  du  moins 
compldte,  Ton  .  voit  augmenter  singulieremenl  la.  difficultd  de 
I’observation  et  par  suite  I’incertitude  des  rdsultats.  . 

Cost  la  line  condition  essonlielle  dont  ne  me  paraisseni  avoir 
tenu  un  compio  suffisant  .ni  M.  le  Dr  Bouleillo,  ni  plusieurs 
des  auteurs  qui  comme  lui  onl  parld  des  troubles  de  la  sensibi- 
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Iil6  cutan^e  chez  les  ali6n6s.  Si  Toa  peul,  chez  un  de  ces  ma- 
lades,  enfoacer ,  uae  dpiagle  daas  lu  peau  du  bras  ou  de  ia 
jambe  saas  provoquer  de  rdaolioa,  a’est-ce  pas  agir  avec  Irop 
de  prdcipitalioa  que  de  declarer,  que  chez  lui  la  seasibilild 
culaade  est  aboU'e?  Saas  doute  cela  sera  souvent  exact,  mais 
ce  sera  loia  d’dtre  coastaat.  Si  Tpa  'a  affaire  a  ua  ddmeat,  ae 
peul-il  pas  se  faire  que  I’appareil  aerxeux  de  rdceplioa  el  dc 
Iraasmissioa  foaclioaae  encore,  mais  qu’au  poiat  d’iacideacc 
le  miroir  soil  lellement  confus  qu’il  ne  rdlldcbisse  riea?  S’il 
s’agit  d’ua  mailiaque  exalld,  a’arrivera-l-il  pas  que  la  sensation 
soil  percue,  mais  qu’elle  vienne  se  perdre  au  milieu  d’ua  lei 
tumulle  de  sensations,  de  pensdes  el  de  rdactions,  qu’elle  s’y 
abime  .sans  laisser  de. traces,  sans  provoquer  de  rdaction  dis- 
tincte  ? 

Si  enfin  le  sujet  est  un  lypdmaniaque  et  surlout  un  lypdma- 
niaque  slupide,  n’y  a-l-il  pas  beaucoup  de  chances  pour  que 
la  sensation  spit  parfaitement  pergue,  pour  qu'elle  provoque 
meme  uae  souffrance  intense  tids-rdelle,el  que  cependant  loute 
naanifestation  exldrieure  soil  dnergiquementrdprimde?  Dans  oes 
Irois  cas  la  piqflre  passera  dgalement  inapergue,  et  cepeudaut 
dans  tous  les  Irois  la  sensibilitdpurement  cutande  sera  iatacle ; 
dans  chaoun  I’absence  de  rdaction  tiendra  a  une  cause  diffd- 
renle. 

Voila  une  premiere  sdrie  de  questions  qu’une  dlude  analy- 
liquo  des  troubles  de  la  sensibilitd,  chez  les  alidnds,  devrait 
s’appliquei;  a  rdsoudre. 

Ce  n’est  pas  tout.  L'on  est  loin,  aujourd’hui,  de  considdrer 
la  sensibjlitd  comme  une  fonction  unique;  Ton  sail,  au  con- 
traire,  qu’il  y  en  a  plusieurs  series  qui  peuvent  dtre  alldrdes 
sdpardmenl.  La  distinction  la  plus  imporlanle  est  celle  de 
ranesihdsie  el  de  I'analgdsie,  due  aux  recherches  si  intdres- 
.santes  de  Beau ;  Ton  sail,  grace  a  lui,  que  la  ou  le  tact  persiste, 
ju  douleur  radme  la  plus  intense  peut  n’dtre  pas  pergue.  L'on 
distingue  en  outre  la  sensibilitd  a  la  pression,  a  la  tempdralure, 
et  enfin  le  sentiment  d’aclivitd  musculaire. 

Toules  ces  distinctions,  a  peine  sdupgonndes  il  y  a  quelques 
anndes,  font  aujourd’hui  parlie  des  conuaissances  courantes  en 
pathologie  netveuse,  et  auraient  leur  place  marqude  dans  le 
sujet  donl  nous  nous  ocoupons;  inais,  rdpdtons-le,  chez  les 
alidnds,  du  moins  chez  tous  ceux  dont  id  trouble  mental  est 
gdndral,  ce  trouble  inlroduit  de  lelles  chances  d’erreurs  dans 
la  constaialioa  des  phdndrndnes,  que  les  inductions  qiie  ion 
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vpudrait  ea  Uijer  courraient  grand  risque  d’dtre  eataebdes 
d’erreur. 

L’qh  ne  saurait  dauo  s’dtonner  que  le  programme  donl  je 
m,e  suis  laissd  entrainer  a  tracer  iei  le  cadre  n’ait  pas  encore 
did  rempli  dans  tons  ses  ddtails  ;  je  pense  cependant  que 
M.  Bputeille  n’a  pas  616  assez  rigoureux  dans  son  mode  de 
conslater  I’abolition  de  la  sensibilitd  cutande.  Lorsque,  par 
exemple,  11  nous  montre,  dans  ses  observations,  un  maniaque 
ou  un  lypdmaniaque  qui,  dans  la  pdriode  aigud  de  leur  affec¬ 
tion,  ne  paraissent  senlir  ni  piqure  ni  pincement,  et  qui,  a 
mesure  qu’ils  se  calmenl  et  reviennent  a  la  raison,  se  monlrenl 
de  mpins  en  moins  insensibles  a  ces  mdmes  excitations,  est-il, 
par  cela  seul,  suffisammeut  autorisd  a  alflrmer  que  chez  ces 
deux  malades  11  a  exisld  unc  aneslbdsie  cutande  compldte,  el 
que  celle-ci  a  clisparu  d’uiie  mapidre  progressive  el  paralldle  a 
ramdlioralion  luenlalc?  Pv'esl-il  pas  Ires-po.ssjblo  que  la  sensi- 
bilile  cutaqde  soil  reside  intacte  tout  le  temps  et  que  I’dlat 
morbide  des  centres  nerveux  ait  seul  did  cause  de  I’absencc 
ou  de  ramoindrissement  des  rdactiuns?  Cola  ne  mdritait-il  pas 
au  moins  d’dtre  dtudid? 

Mais  je  me  suis,  trap  appesanli  jusqu’iei  sur  ces  critiques 
d’ensemble,  el  j’ai  pdgligd  de  vous  faire,  connattre  le  plan 
suivi  par  rauteui\ 

Apres  quelques  gdndralilds  sur  I’importance  de  I’dtude  des 
sjmploraes  somatiques  dans  I’alidnalion  menlale  et  sur  I’in- 
sufflsance  des  doctrines  pureraent  psychologiques,  il  rappelle 
que  les  troubles  de  la  sensibilitd  cutande,  chez  les  alidnds,  on‘ 
dtd  signalds.  el  dlpdids  par  diffdrenls  auteurs  tels  que  Foville 
pure,  Michda,  Auzouy.  C'cst  surlout  le  travail  do  ee  dernier 
conircrc,  dirccleur  inddecin  de  I’asile  de  Pan  et  par  conse¬ 
quent  cbef  du  service  auquel  M.  Bouteillo  est  allacbd,  qui  i'a 
dirigd  dgns  sps  recb.erches  ;  celles-ci  s’appiiqnent  aux  diffe- 
renles  formes  de  folie,,  manic,;  lypdmanie,  ddmence,  paralysie 
gdndrale.  11  est  i  regreller  qu’a  I’occasion  do  cette  dernidre, 
I’auteur  n'aitpas  eberefad  A  vdriQ.er  les  iddes  dmisespar  M,  do 
efozant  qui  a.  dit,  yous,  vous,  le  rappelez,  que  les  paralytiqucs 
au.  ddbut’  prds,entaj.ent  une  premiere  pdriode  d’byperdstlidsic 
cnian^e,,  bieniOi  s.uiv.ie  d’aneslhdsie. 

id.  Bpa,lqUie, pe  pas  ocenpd  seulement  des  Iroubres  de 
la  s,cnsibiiUd,du,  tdguroe%l  eiterne  t  il  a  aussi  parld  de  I’an'eS- 
tbdsie  des.  memij^etnes,  muqaensesi,:  sujet  trds-'intdressant,  et' 
qui,  jele  ernis,,  n’a  pas  did  suffisammeut  dtudid  jdsqu’ici.  On 
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s’est  contents,  ea  gdn^ral,  a  cet  6gapd,  dn  constater  que  cer¬ 
tains  alidtids  ne  clignenl  pas  des  paupi6res  lorsqii’on  passe  uri 
corps  Idger  sur  leur  globe  oculairej  ji’dlernuent  pas  lorsqu’on 
met  sous  leu rs  narines  un  objet  d’une  odeur  irritanle.  II  serail 
tres-ialdressant  de  pousser  les  inyestigalions  plus  loin  el  de  sc 
deniander  si  I’aneslhdsie  des  voies  respiratolres  n’entre  pas 
pour  beaucoup  dans  le  peu  do  retenlissement  de  certaines 
bronchiles  et  pneumonies  latenles,  si  celle  des  \oies  diges¬ 
tives  n’explique  pas,  soil  certaines  morts  subites  causdes  par 
I'accumulation  d’alimcnls  dans  rarriere-bouche,  soil  la  consti¬ 
pation  ordinaire  chez  un  grand  norabre  de  mdlancoliques. 

J’avais  moi-mdme  comniencd,  il  y  a  plusieurs  anndos,  des 
{'tildes  sur  I’dtat  dn  la  sensibilild  des  niuqueuses  gdnlto-uri- 
naire  et  reclale  chez  les  malades  afTectds  d’incont.inence  d'u- 
rine  el  des  matidres  fdcales.  M.  Auzouy  a  bien  dit,  dans  le 
mdnioire  auquel  je  faisais  allusion  il  y  a  un  instant :  «  Notons 
que  lous  les  gftteux  sent  aneslhdsiques  et  que,  lorsque  la 
sensibilitd  culande  vienl  a  reparailre,  ils  cessent  de  gilter  » 
(Annales  midico-]psychologiques,  octobre  1889,  p.  581) ;  mais  ees 
paroles  mdmes  prouvenl  qu’il  ne  parlait  que  de  la  sensibilitd 
cutande  et  non  de  cello  des  muqueuses.  M.  Briquet  a  did  plus 
explicite  a  cet  dgard,  en  ce  qiii  coneerne  les- femmes  affectdes 
d’hystdrie  {Traite  de  VEysierie,  p.  289,  476,  304,  686).  11 
signale  chez  nlles  I’insensibilitd  accidentelle  de  la  vessie,  dn 
vugin,  du  rectum,  ct  y  voit  la  cause  de  troubles  dans  la  mixtion 
ct  la  ddfdcation;  mais  il  considdre  cette  anesthdsie  des  mu¬ 
queuses  corame  une  extension  de  celle  de  la  pean.  Les  pre- 
midres  rCchercbes  que  j’avais  dbauchdes  sur  cette  question  ne 
me  perraettenl  pas  de  considdrer  cette  opinion  commo  toujours 
cxacte.  Chez  deux  femmes  de  I’asile  de  Chdlons  qui  prdsen- 
taieul,  a  certaines  pdriodcs,  des  symptomes  d’incontincnce  ou 
de  paralysie  vdsicale  et  reclale,  j’ai  constatd,  de  la  manidre  la 
plus  nette,  qu’alors  que  le  tegument  externe  avait  conservd  sa 
sensibilitd  sur  touie  I’dtendue  du  corps,  y  comprls  les  cuisses, 
le  Sidge,  le  pourtour  de  I’anus  et  de  la  vulve,  il  existait  une 
anesthdsie  compldte  des  muqueuses  vdsicale,  vaginale  et  rec- 
tale.  Le  passage  de  la  sonde,  I’introduction  des  instruments  ou 
celle  du  doigt  ne  donnaient  lieu  k  aucuhe  sensation.  Il  en  dtait 
de  mdme.  de  couranls  gnlvaniques  intenses  lorsque  les  deqx 
pdles  de  la  pile  se  trouvaient  chacun'  au  contact  d’une  de  ces 
muqueuses.  Lorsqu’au  contraire  I’un  des  pOles  dtait  en  contact 
aveo  une  de  ces  muqueuses,  et  que  I’autte  touchait  un  point 
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quelconque  de  I’enveloppe  cutande  externe,  la  sensation  dlail 
immediate  et  tr&s-inlense.  II  ra’a  paru  en  radme  lemps  que 
I'usage  de  la  faradisation  contribuait  a  rdveiller  la  scnsibilild 
des  muqueuses  et  it  rdtablir  les  fonctions  des  rdservolrs  orga- 
niques  qu’elles  tapissenl.  Les  circonstances  ne  m’ont  pas 
permis  de  eontinuer  ces  dtudes,  mais  je  suis  portd  a  penser 
qu’il  y  aurait  la  un  sujet  de  reeherches  aussi  intdressant  an 
point  de  Tue  de  la  physiologie  pathologiquej  qu’important  sons 
le  rapport  Ibdrapeutique. 

Le  domaine  de  la  sensibility  morale  est  moins  bien  ddtini  que 
celui  de  la  sensibility  physique.  II  comprend  les  sentiments 
moraux  et  affeclifs,  les  impulsions  instinctives,  les  pbyno- 
mSnes  ymolifs,  etc.  M.  Bouteille  en  a  fait  une  dtude  nyccs- 
sairement  assezbrSve;  car,  pour  dtre  complet,  il  eut  fallii, 
pour  ainsi  dire,  embrasser  tout  le  cbamp  de  la  patbologie 
mentale.  II  s’applique  surtout  a  montrer  qu’il  y  a  paraliyiisme 
constant  entre  les  altyrations  morbides  de  cette  sensibility 
et  celles  de  la  sensibility  physique,  paraliyiisme  tr6s-iniy- 
ressant  et  souvent  exact,  je  le  crois,  sous  le  rapport  des 
manifestations  symptomatologiques,  mais  dans  lequel  il  no 
faut  pas  perdre  de  Yue  la  ryserve  que  j’ai  dyja  faite,  et  qui 
consiste  a  ne  pas  confondre  I’abseaee  de  ryaction  avec  I’aboli- 
tion  de  la  sensibility.  Cette  fyserve  s’applique  ygalement  aux 
ypileptiques,  chez  lesquels  je  me  demande  si  les  modiflcations 
ryciles  de  la  sensibility  cutanye  jouent  im  aussi  grand  role  quo 
le  pense  M.  Bouteille;  I’auteur  ne  se  laisse-t-il  pas  trop  en- 
trainer  par  I’objet  spycial  de  ses  reeherches,  lorsqu’il  dil 
«  que  la  folie  dpileptique  est  incurable;  parce  que  jamais  on 
»  on  ne  constate  le  relour  de  la  sensibility  chez  les  sujeis 
»  atteints  de  cette  nyvrose?  »  Mais,  pour  revenir,  il  faudrait 
qu'elle  fut  toujours  pa'rtie,  ce  qu’il  serait,  je  crois,  assez  dilTi- 
c:In  de  prouver. 

La  faradisation  est,  par  excellence,  le  traitement  dirigd  centre 
les  anomalies  de  la  sensibility  gynyrale,  depuis  les  trayaux  de 
MM.  Briquet  et  Duchenne  de  Boulogne. C’est  la  une  importante 
recommandation  povtr  I’employer  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  mentales.  Aussi  M,  Bouteille  a-t-il  exposy  avcc  certains 
(lyveloppcments  les  indications  qu’cile  est  appeldc  a  remplir, 
et  les  rysullats  que  Ton  pent  en  altendre  dans  les  difl’drentes 
formes  de  folie. 

Ce  rndmoire  est  accompagny  d’observations  recueillies  axec 
soin  par  I’auteuret  servant  d’illustratibn  aux'prihcipalcs  Iddes 
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exposees  par  lui ,  L’ensemble  du  travail  Idmoigne  de  connais- 
sances  dteijdues,  ep  palhplogie  mentale  el  d’un  deair  trSs-sin-. 
cfere  de  conlribuerpar  dps  recherphes  pcrsonnelles  aux  progres 
de  noire  scienee, 

L’estension  que  je  me  suis  laissd  aller  a  douner  a  raiialysc 
du  mdmpire  manuscrit  de  M,  Bouteiile  pe  me  permet  pas  de 
m’e.lendre  beaucoup  sur  sa  these  inaugurale,  dont  le  sujet,  du 
reste,  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  noire  spdcialitd,  lout  en 
se  ratlachant  a  la  pathologie  nerveuse ;  elle  a  pour  objel  I’dlude 
de  la  laryngite  slriduleuse.  ou  faux  croup.  Je  me  contenlerai 
de  dire  que  I’auieur  s’dcarte  a  la  fois  des  auteurs  qul  ne  voient 
dans  celte  maladie  qu’une  simple  affection  catarrhale,  el  do 
ceux  qui,  lui  allribuant  une  nalure  diphlhdritique,la'.regardenl 
comme  un  diminulif  du  croup  proprement  dit  et  proposenl  de 
I’appeler  croupine.  II  insisLe  an  contraire  sur  sqn  paractere 
uerveux  pt  spasmodique'',  el  montre  que  par  Ih  pile  se  rallaclie 
a  la  classe  des  ndvroses . 

M.  Bouleille  a  did  pendant  plusieurs  anndea  attachd  coniiiic 
interne  aux  hopitaux  d’Aix,  a  I’asilo  des  aiidnds  de  cetle  inemc 
ville  el  a  celui  de  Marseille;  il  est  aujourd'hui  mddecin- adjoin  I 
a  I’asile  de  Pau.  J’espere,  Messieurs,  qu’en  raison  de  ces  tilres 
professionels  et  des  tra^aux  scienliliques  dont  j’ai  cherchd  ii 
vous  donner  un  apergu,  vous  youdrez  bien  adopter  les  con¬ 
clusions  de  Yolre  commission;  elle  aPhonneur  de  vous  proposer 
de  I’admettre  an  nomhre  des  memhres  correspondanls  de  la 
Socidtd  mddico-psychologique  de  Paris. 

Les  conclusions  de  la  commission  sent  mises  aux  voix  et 
adoptdes  fl.  I’unanimild.  En  eonsdquence,  M.  le  D"'  Bouteiile  esl 
ddelard  membre  correspondent  do  la  Socidtd. 

La  sdance  est  levde  a  six  heiires. 


Beance  du  24  awil  1871, 

Prdsidence  de  M.  Jules  EaLret,  vice-prdMdenl. 

Lecture  et  adoption  du  jfocds-verbal  de  la  sMcfe  prdcd- 
deiite. 

L’ordre  du  jour  appplle  la  suite  de  la  discussion  suf  I’action 
Ihdrapeutique  des  bromures. 

M.  Legramb  du  SaupEEa  —  Je  prie  la  gpciMd  de  m’excuser  de 
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ne  pas  r^pondre  aujourd’hui  aux  cominunioations  de  mes  epi¬ 
logues  SiM.  Falret  et  Voisih  stir  la  question  des  bromures ; 
elles  n’ont  pas  encore  publides,  11  me  serait  done  Impossible 
de  suivre  leur  argumentation. 

M.  Brierre  de  Boismont  annonce  que  son  mdmoire  sur 
Griesinger  est  pret,  et  demande  si,  quand  les  cirponstances  le 
permetlront,  la  Sooidid  serait  disposde  a  I’enlendre.  La  Socidld 
accepte  la  proposition  de  H,  Brierre  de  Boismont. 

Mi  Loiseau  ;  ^  Messieurs,  j’ai  dru  devoir  vous  convoquer,  mal- 
grd  les  cirednstanoes  dlflicilcs  que  ndlis  traversons,  j’ai  pensd 
qii’il  dlait  bon  que  nous  noUs  Ifouvions  ensemble  et  quo 
vous  ne  me  sauriez  pas  mauvais  grd  de  I’initialive  que  j’ai 
prise; 

Du  de/ire  dans  les  maladies  aigues. 

M.  Legrand  do  Gaulle  :  —  Puisque  I’ordre  du  jour  ne  peut 
dtre  rempli  aujourd’bui,  permettez-moi  de  vous  signaler  des 
fails  qui  se  rapprochent  des  sujets  habituels  de  nos  dtudes. 
Cliargd,  pendant  le  sidge  de  Paris,  d’un  service  de  varioleux 
a  I’hospice  de  Bicetre;  j’ai  coiistatd  trOs-Mquemment  chez  mes 
maiades  des  hallucinations,  qui  dtaient  toujdurs  en  rapport 
avec  les  prdoccupations  des  soldats  ;  dans  leur  ddlite,  ils  par- 
iaient  de  I’ennemi,  du  bombardeinent,  des  tranchdes ;  ils 
avaient  de  I’anxidld,  de  I’angoisse,  et,  lorsqu’un  fait  militaire 
d’une  certaine  importance  s’etait'produit,  comme  apres  les  com¬ 
bats  de  Yilliers  et  de  Champigny  par  exemple,  j’dtais  frappd  de 
I’dtat  mental  des  varioleux  qui  m’dtaient  amends  dans  les 
jours  suivants  ;  j’ai  constatd  pendant  plus  de  Irdis  semaines 
apres,  de  la  ddpression,  du  ddeouragement,  et  dans  les  varioles 
graves,  un  dtat  de  ddlire  beaupoup  plus  accusd.  En  fait  de 
symptOtnes  psychiques,  j’ai  constatd  un  nombre  considdrablc 
de  nostalgiques  chez  les  Bretons  ;  ils  ne  parlaient  pas,  rdpon- 
daient  a  peine  a  tout  ce  qu’on  faisait  pour  eux.  J'ai  pensd 
qu’en  les  rapprochant  entre  eux,  j’obtiendrais  une  amdlio- 
ration  ;  chez  quelques-uns,  j’ai  rdussi,  mais  chez  d’aulres, 
quoi  que  j’aie  pu  faire,  je  n’ai  rien  obtenu,  ils  refusaient  les 
aliments,  torabaient  dans  un.  dtat  d’adynamie  profonde  et  sue- 
combaient. 

M.  Brocbir  :;  —  J’ai  oonstald  les  mdmes  fajts  dgns  men 
service  a  I’ambulance  du  Palais  du  Luxembourg;  la  noslalgie 
y  a  did  tres-commune,  et  j’ai  renoonlrd  les  mdmes  difli- 
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ciiU6s.  Ce  qui  m’a  surlout  frapp6,  c’est  rexlr^mfe  frequence  du 
ddlire  dans  les  affections  aigues :  j’ai  eu  a  soigner  un  Ires-grand 
nombre  de  Devres  lyphoides  el  chez  la  plupart  de  raes  ma- 
lades,  j’ai  Tii  survenir  le  ddlire,  il  en  a  6l6  de  mdme  avec  les 
pneumonies,  mdrae  dans  celles  qui  n'dtaient  pas  du  somraol ; 
je  me  suis  cLemandd  si  ces  ddlires  n’dtaient  pas  d'origine  alcoo- 
lique,  j'affirme  que  non;  je  n’ai  pas  Irouvd  la  les  symplomes 
habituels  des  ddlires  alcooliques. 

M .  Motet  :  —  Placd  dans  les  mimes  conditions  d’observa- 
lion  que  mon  honorable  ci  lllgue  M.  Brochin,  j’ai  tu  passer 
sous  mes  yeux  loutes  les  affections  aigues  qui  se  sont  succldl 
pendant  le  silge  de  Paris  ;  je  croyais  qu’il  me  serait  facile  de 
constater  I’inlluence  de  I’alcool  dans  les  dllires  qui  se  mon- 
Iraient  chez  presque  tous  nos  malades,  et  souTcnt  mime  dans 
les  affections  les  plus  simples;  je  suis  entilrement  de  I’a-vis 
de  M.  Brochin,  je  n’ai  pas  plus  que  lui  constatl  d’intoxicalion 
alcoolique  bieii  dimontrle.  Le  dllire  survenait  aussi  bien 
dans  les  angines  que  dans  les  filvres  typhoTdes  et  les  bron- 
cho-pneumonies. 

M.  BnocHiN  :  —  Les  mimes  fails  se  sont  prisentes  a  moii 
observation;  dans  les  broncho-pneumonies,  qui  ont  exisll  en 
si  grand  nombre  pendant  les  mois  de  Janvier  et  fivrier,  et 
qui  ont  la  plupart  du  temps  pris  un  caracliro  lypholde,  j’ai 
III  frappl  de  la  grande  dipression  des  malades  et  du  dllire 
vague  dont  ils  Itaient  presque  tous  atleints. 

M.  Linas:— Je  no  veux  prdsentcr  que  quelques  considirations 
ginirales  relatives  a  la  friquence  du  dllire  chez  les  blessis, 
ou  chez  les  malades  militaires ;  je  serais  assez  porll  a  accuser 
I’alcoolisme,  non  pas  invitirl,  mais  les  habitudes  nouvelles 
conlraclles  dans  la  vie  mililaire.  11  est  inconteslable  qu’il 
y  a  la  quelque  chose  dont  il  faut  lenir  comple,  el  qui  vienl 
s’iijouter  aux  circonslanccs  dipressives  dans  lesquelles  so  sont 
Irouvis  si  souvenl  nos  soldals;  il  est  certain  que  sous  leur 
influence,  les  malades  dllirent  beaucoup  plus  faeilement,  des 
qu’une  affection  aigul  fibrilc  vient  a  so  divelopper. 

Quant  k  la  nostalgic  obsCrvIe  chez  les  Bretons,  tous  les  me- 
decins  en  ont  coilstatl la  friquence;  les  Armoricains,  en  efl'et, 
se  trouvaientubsolument  isolls,  cel  isolemenl  cependant  n’est 
pas  la  seule  cause  de  la  nostalgic  chez  eux ;  il  y  a  la  un  effet 
dlpendanldo  la  race  mime;  les  Bretons  passent  pour  lire,  de 
tous  les  Frangais,  ceux  dont  le  caraclire  un  pen  sombre  est 
le  plus  faeilement  porll  A  la  tristesse. 
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M.  Lojseau  :  —  J’ai  vu  dans  une  ambulance  pvivde,  du  ser¬ 
vice  mddical  de  laquelle  j’dtais  chargd,  unassez  grand  nombre 
de  Bretons,  et  d6s  le  mois  d’oclobre  ddj^,  je  conslalais  chez  les 
mobiles  de  la  nostalgie.  11  est  certain,  que  brusquement  arra- 
chds  a  la  famille,  a  leur  pays,  ils  arrivaient  dans  iin  milieu 
ofi  tout  dtait  changd  pour  eux,  les  images,  la  topographic,  la 
disposition  des  lieux.  Comme  M.  Legrand  du  Saulle,  je  me 
suis  bien  trouvd  du  rapprochement  de  ces'malades.  J’ai  mSme 
assists  a  une  veritable  resurrection  chez  un  jeune  mobile,  qui, 
a  la  suite  d’une  broncho-pneumonie,  dtait  tombd  dans  un  dtat 
dc  stupeur  mdlancolique  profonde,  et  refusait  les  aliments; 
j'ai  fait  venir  un  aumOnier  parlanl  parfaitement  le  dialecte 
breion,  je  le  mis  en  rapport  avec  mon  malade,  et  je  vis  celui- 
ci  se  relever  comme  par  enehantement. 

J’ai  ete  frappd  de  I’absence  du  ddlire,  dans  les  grands  trau- 
matismes,  et  au  contraire,  de  sa  frequence  dans  les  affections 
aigutis;  n’en  faut-il  pas  cbercher  la  cause  dans  Ic  changemenl 
de  vie  complet  des  raalades  qui,  mal  nourris,  soumis  ade  vives 
dmotions  morales,  buvant  plus  d’alcool  que  d’habitude,  vivaient 
dans  une.  sorte  d’excitation  continue  du  systeme  nerveux  et 
s’affaiblissaient  inpideraenl  ? 

M.  LEcnASD  DU  Saulle  :  —  J’aieu  dans  mon  service  un  tr6s- 
grand  nombre  de  varioles  bdmorrhagiques.  Un  fail  exlrdmement 
inldressant  m’a  beaucoup  frappd,  j’ai  remarqud  que  les  malades 
alleints  de  celte  forme  si  grave  de  la  variole,  conservaient 
presque  lous,  jusqu’a  la  fin,  une  lucidild  complSle  de  I’inlelli- 
gence;  landis  que  dans  les  varioles  confluenles,  le  ddlire  dtail 
la  rdgle  la  plus  gdndrale ;  ainsi  sur  80  varioles  hdmorrhagiques, 
j’ai  vu  mourir  74  individus;  ils  nous  arrivaient  dans  un  dial 
horrible,  perdant  le  sang  par  toutes  les  muqueuses,  sonvent 
dans  un  dial  voisin  de  I’dlat  syncopal,  ils  ne  ddliraient  pas 
une  minute,  ils  causaienl  avec  nous,  nous  demandaient  des 
secours,  avec  une  liberld  d’esprit  enliere.  Je  me  rappellerai 
loujours  ce  spectacle  dlrauge  de  malades  atleints  d’une  af¬ 
fection  qui  devait  les  emporler  quelques  heures  plus  lard,  el 
qui  prdsenlaient,  jiisqu'au  dernier  moment,  une  entiere  liberld 
d’esprit,  peut-dtre  mdme  de  la  suractivitd  des  fonctions  intel- 
lecluelles,  J’ai  vu  enlre  autres  un  jeune  homme  d’une  Irds- 
bonne  famille,  ayanl  regu  une  dducalion  dislingude,  s’dleindre 
quelques  minutes  apres  nous  avoir  fait  dans  les  termes  les 
plus  touchants  le  rdcil  de  sa  vie  donl  il  pressenlait  la  fin 
proohaine. 
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M.  Bbo.chin  !  —  J’ai  eu  aussj  quelques  vajiple.uxj  j’ai  trBs- 
frapp6  de  ce  fait,  qa,e  le  ddjire  6tait  presque  cqqslaat  dans 
des  -varioles  relaliTemenl  bdpignes,  landis  qu’un  yarioleus 
hdmorrbagiqne  n’.a  pgs  ddlir.d  un  sgul  instant. 

M.  I.  Falret  :  — J’ai  observd cet  hiver  un  cas  devariole  noire 
chez  un  alidnd  ddment  qui,  depuis  quinz.e  ans,  p’ayait  pas 
exprimd  deux  id^es  suiyies ;  pendant  sa  variole,  je  ne  veux  pas 
dire  qu’il  ait  recouyrd  I’inltelligence,  jpais  il  a  eu  GertainemeijLl 
beaucoup  plus  d’activitd  d’esprit  et  des  madifeRlatjons  beau- 
coup  plus  sensdes. 

M.  Trelat  :  —  Ce  fait  n’pst  pas  absolumenl  extraordinaire; 
il  est  d’expdrience  que  les  affections  aigues  inlercqrrentes  ap- 
portent  de  profondes  modifications  dans  I’dtal  mental  d.es 
alidnds  qui  peuvent  meine  parfois  recouvrer  moraenlandnient 
la  raison. 

La  sdance  est  leyde  k  six  heures. 
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JGURNAUX  FRANgAIS 

Annfie  1869.  (Suite.) 

Oazette  m^dicale  dc  Parig. 

3»  s6rie,  t.  XXIV. 

COMPIES  BENDUS  DES  STANCES  DE  LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 

1”  Prisetitation  de  prepwrtitions'de  substance  coUoide  observi'e  d  la 
surface  dn  terceau  d'un  nialade  qui  a  succomb'i  aux  pf ogres  de 
la  paralysie  generate;  pur  M.  le  D'  Magftan.  (Stance  dii 
17  DCl.  1868.) 

Voy.  Amales  medico-psych.-.,  juny ,  1.871,  p.  116, 

2“  De  I’hematome  des  oreilles  chez  lesalienes.  (Meme  sdance.) 
D’aprBs  M.  Magnan,  ces  tumeurs  seraieat  le  plus  .souvent. 
la  consequence  d’un  traumatisme,  conlrairement  a  la  tbdo- 
rie  de  la  congestion  avec  hetnorrhagie  que  Ton  a  touIu  faire 
prevaloir  il  y  a  quelques  anndes. 

A  rappui  de  son  opinion,  M.  Magnan  prdsente  une  piece 
anatomiqUe  on  il  est  facile  de  eonstaler  qu’il  y  a  eu  pseudar- 
tlirose  des  cartilages  fracturds  de  la  conque  auditive  j  .c’dlait 
aiitour  de  cette  fausse  ar,lic.ulaition  que  sidgeait  r.hdmalome . 

Avec  MM.  Gubler,  Dumontpallier  et  Laborde,  nouapensons 
que,  font  en.acceptantjla, part  du  traumaUsme,.il,ne.faut  point 
rejeter  d’uiie  fagou  aljsola.e  ila  :t,hdorie  de  la  congestion  spu- 
tenue  par  M.  le  D""  Fovill,e,  pqur  pxpliquer  da  M<iuenc,e  4es 
hdniatOmes  des  oceillea  chez  les  alidnds. 

30  Epilepsie  et  charee  chez  me  idiote-,  asymetrie  des  iof>es  fifri- 
Vraux  ;  Icysie  de  Id  base  du  cerveau;  par  M.  Villard.  (Sdanc,e 
du  7  novembre.) 

Observation  trbs-‘bien  faile  et  Irdsointdressante,  recueillie  h 
la  Salpdtridre  dans  le  service  de  M.  Baillarger,  sUr  une  jeune 
fille  de  10  ans  :  examen  A  I’dtat  frais,  par  M.  liouville ;  des- 
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sin  par  M.  Lepelletier,  interne  des  hopilaux.  Cette  observation 
dchappe  a  toute  analyse  et  nous  ne  pouvons  qu’y  renvoyer  nos 
lectours.  (Mdme  stance,) 

4“  Presentation  de  I’estomac  d'une  chienne  qui  est  morte  d'intoxi- 
cation  alcoolique  :  micanisme  des  attaques  epilepti formes  dans 
le  corn's  de  Valcoolisme^  par  M.  Magnan.  (Sdance  du  I"  no- 
vembre.) 

On  voit  sur  la  rauqueuse  des  traces  dvidentes  de  gastrite. 
De  plus,  le  foie  dtait  graisseux  et  les  cordons  posldrieurs  de 
la  raoelle  olTraient  un  commencement  de  ddgdndrescence 
grise. 

Le  foie  et  le  cerveau  analyses  contenaient  une  certaine 
quantity  d’alcool. 

M.  Magnan  saisit  cette  ooeasion  pour  annoncer  aux  mem- 
bres  de  la  Socidtd  de  biologie  qu’il  eroit  avoir  trouvd  le  mdca- 
nisme  des  attaques  dpilepliformes  dans  le  cours  de  I’alcoo- 
lisme.  Au  ddbut  de  I’intoxicalion  aleoolique,  on  n’observerait 
que  des  symptomes  d’empoisonnement  aigu  ;  plus  tard,  il 
existerait  des  Idsions  cdrdbrales  qui  seraient,  en  quelque 
sorte,  la  predisposition  orgamque  aux  crises  dpilepliques.  De 
plus,  coramc  M.  Magnan  I’a  cidja  annoncd  dans  unc  de  ses 
publications,  I’absinthe  sans  mdlange  donne;  chez  tous  les 
animaUx,  des  crises  d’dpilepsie. 

Discussion,  par  MM.  Brown-Sdquard,  Broca  el  Magnan. 

5“  Epilepsie  alcoolique;  action  specfafe  de  V absinthe;  epilepsie 
absinthique;  par  M.  Magnan.  (Meme  sdance.) 

Ce  nouveau  travail  de  I’habile  expdrimentateur  vienl  a  I’ap- 
pui  de  la  thdorie  dmise  dans  I’article  prdcddent  et  compldle 
les  iddes  de  I’auteur  sur  ce  sujet. 

Les  phdnomSnes  qui  caracldrisent  I’dpilepsie  alcoolique  sent, 
dit-il,  de  nature  radicalement  diiTdrenle  suivant  les  cas  :  ils 
peuvent  se  montrer,  ou  bien  chez  des  individus  qui,  n’ayant 
pas  I’habitude  de  boire,  ou  n’ayant  dprouvd  antdrieurement 
que  des  accidents  alcooliques  passagers,  ont  fait  des  excds 
rdcenls  de  boisson,  ou  bien  chez  des  buveurs  de  profession 
alteintAd’alcoolisme  chronique. 

Dans  le  premier  cas,  la  crise  dpileptique  ost  produite  de 
toute  pidce  par  la  boisson.  Dans  Ic  deuxidme  cas,  le  r61e  de 
la  boisson  est  secondaire,  la  cause  premidre  rdside  lout  en- 
lidre  dans  I’organisme,  En  d’autres  terraes,  chez  les  premiers 
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I’dpilepsie  est  due  k  une  intoxication;  le  poison  A.  lui  seiil 
determine'  la  erise;  chez  les  derniers,  la  boisson  n’est  qu’un 
excitant  agissant  sur  des  centres  nerveux  ddja  prdpar^s  et 
provoquant  des  accidents  convulsifs  analogues  a  ceux  qui  se 
produisent,  sous  I’influence  des  causes  les  plus  variables,  chez 
les  paralytiques  ou  chez  les  malades  affectds  do  ccrtaines  Id- 
sions  cdrdbrales.  Aussi  faut-il,  dans  le  premier  cas,  des  bois- 
sons  de  nature  ddterminie  (absinthe)  pour  provoquer  I’dpilepsie ; 
dans  le  deuxiSme  cas,  au  contraire,  toule  boisson  stimulante 
est  bonne,  pourvu  qu’elle  soit  prise  a  dose  suflisante.  Dans 
quelques  circonstances,  on  le  sait,  I’alcooljque  chroniqiie 
pent  mdme,  sans  le  secours  des  boissons,  rdaliser  la  crise  d’d- 
pilepsie  sous  I’influence  de  causes  trSs-diverses,  il  a  on  lui 
{’aptitude  a  la  crise  convulsive.  Les  exeSs  rdpdtds  ont  produit 
dans  son  organisme  des  changements  raatdriels  qui  ont  fait 
nattre  cette  predisposition.  Laclinique,  de  mSme  que  I’expd- 
riraentation  physiologique ,  ddmontre  ces  deux  ordres  do 
fails.  (Annates  midico-psychologiques,  n*  de  janvier  1871, 
p.79.) 

6»  Note  sur  la  tempirafure  des  parties  centrales  dans  I’apoplexie 
lUe  d  riiemorrhagie  et  au  ramollissement  du  cerveau;  par 
M.  Charcot.  (Sdance  du  1b  juin  1868,  n”  6,  fdv.) 

Lorsque  I’exploralion  du  rectum  a  pu  dire  pratiqudo,  soilau 
moment  mdme  de  Taltaque  apoplectlque,  soil  encore  quelques 
heures  aprSs,  presque  loujours  on  a  lrouv(i,  surtout  dans  les 
cas  graves,  la  lempdralure  notablement  abaissde  au-dessous 
du  laux  normal.  Ainsi,  au  lieu  de  37“  5  qui  reprdsente  I’dtai 
physiologique,  on  a  trouvd  en  pareil  cas  a  peine  37“,  ou  memo, 
un  chiffre  moins  dlevd  pouvant  descendre  jusqu’a  36“. 

Bientbt  le  cbllfre  thermomdtrique  se  releve ;  i.l  est  rare  qu’aq 
bout  de  24  heures  il  n’ait  pas  aileinl37“5,  et,  a  parlir  de 
cette  dpoque,  il  se  maintient  pendant  un  nombre  variable  de 
jours  entre  37“  5  el  38".  11  est  peu  coran^un  que  ce  dernier 
chiffre  soit  ddpassd  lorsque,  le  malade  doit  survivre,  4  moins 
qu’il  ne  se  soit  produit  quelque  complication  inflammaloire. 
Si  au  contraire  la  maladie  doit  avoir  une  issue  fuueste,  on 
voit  survenir  —  m6me  en  dehors  de  loutc  complication  — 
une  brusque  dldvation  de  la  lempdralure  cenlrale.  Dans  I'cs- 
pace  de  12,  24,  48  heures  a  peine,  le  Ihermomelre  marque 
successiveihent  39“,  40“  ou  mdme  41”.  Le  chiffre  42  a  dtd  at- 
teint  plusieurs  fois  peu  de  temps  avant  la  mort.  Celle  brusque 
AiraAi,;  MED.-PSYCH.,  6“  siric,  t,  V.  Hiii  1871.  7.  27 
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^Idratioa  de  la  Lempdralare,  dans  les  circonslances  qui  vien- 
nent  d’etre  iiidiqudeSj  est  un  sjgae  a.  peu  pres,  constant  d’uiie 
mort  prochaine;  elle  est  habituellement  prdcddde  et  comme 
annoncde  par  une  tache  ecch^motique,  frdquemmeat  suivie 
de  la  formation  d’une  eschatre  sur  la  fesse  du  cold  paralysd. 

Ainsi^  d’apres  M.  Charcot,  dans  I’dlat  apopleclique  grave 
lid  a  rhdmorrhagie  cdrobrale  etan  ramollissement  du  eecveaUr 
oa  peut  observer,  en  rabsenoe  de  complication  inflammaloire 
viscdrale,  une  sdrie  de  modifications  dc  la  lempdralure  cen- 
Irale  rdpondant  a  3  pdriodes  successives.  Dans  la  premiere 
pdriode,  qui  c.omprend  les  premieres  heures  qui  succedenl  a 
Tattaque,  le  ckilTce  thermomelrique  s'abaisse  en  gdndral  au- 
dessous  de  .31®  5;  dans  la  deuxidme,  qui  dure  un  nombre  va¬ 
riable  de  jours,’ il  oscille  enlre  37®  5  et  38°,  EnGn  la  derniere 
pdriode,  q.uL  aboulit  ndcessairement  et  rapidemenl  A  la  mort, 
est  marq.ude  par  une  dldvation  brusque  de  la  lempdralure  aU' 
dessus  de39“,  A  i®,  ou  mdmeAl®  .  II  importe  de  remarquer  que 
oes  cbiffres  dlevds  peuvent  etre  alleinls  avant  que  les  prem^bers 
pbdnomSnes  extdrieurs  de  I’agonie  se  soient  prononcds. 

7®  Sur  un  phenamine  observe  dans  Vempoisonnement  par  ia  nico¬ 
tine;  par  M.  le  D'  Rosenthal.  fMdme  nuradro.) 

Chez  les  animaux  empoisonnds  par  la  nicotine,  on  voil, 
entre  autres  bhdriomdnes,  deS  dOnTuIsions  qoi  sont  produiies 
par  une  eicitation  de  la  itiOdHe  dptniere.  6n  voft  surVenir 
ensuile  une  paralysie  de  idUs  Idk  milsdfes  qui  edt  tres-sem- 
Blable  A  celle  que  ddtermine  le  cUrare.  Elle  ne  durd  que  trors 
oil  quatre  heiires  et  est  siiivie  d’tin  dtat  tout  A  fait  noiinal  s’f 
la  dOkb  empldydb  d’eSt  pas  tr'Op  fdrte.  Si,  alors',  on  renottMlfe 
la  dose  du'  pdison’,  bn  nd  vbit  rbaffpEii^attr'e  les  cdbiul- 
sionS.  Cdtle  fmibc'ditd  peut  per’sistdf  penddnl  frois  semaines 
environ  aprds  I'e  premier  empoisonneinent. 

On  en  peut  cbnclure,  sdivant  le  D’’  Rosenthal,  qiie  cfer- 
t'aiues  parlies  de  fa  iboetle  sent  resfdes  paralysdes,  ta'ndis  que 
Ids  pbdnomdnes  VoIontai'reS  sb'bt  reVenuS  A  Rdtat  nortbal  ;  qub', 
par  consdqtient,  les  parties  de  la  moelle  eii  rapport  avec' lbs 
centres  volontaires  peuvettt  dchapper  A  une  action  qui  porterait 
exclusivement,  dads  ce  cas,  sur  les  partfes  “de  la  ttoelle  eii 
rapport  direct  AVec  I'es'  uerfs  moteurs. 

8®  Sur  I’action  de  la  colckicine  chez  la  grenouille;  par  le  D" 

F.  Saliet,  (N®  7,  fdv.) 

1®  La  colchicine,  injeclde  dans  la  peau  des  grenouiiles  A 
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Ir  (lose  do  J)  a  40  cenligratnmes  d’une  solUlion  ao  qhart, 
donne  lieu,  au  boulde  8  4  49  minutes,  4  une  sorte  de  tdlanos 
ou  convulsion  lonique  gdndrale,  convulsion  iniliale,  hienlol 
suivie  d’une  sdrie  de  peliles  seoousses  ou  dontraclions  mus- 
culaires  flbrillaires  trfis-rapides .  Cette  convulsion  se  rdpfile 
sponlandment,  d’intervalle  en  intervalle,  sous  forme  d’accfis, 
pendant  unp  demi-heure  ou  une  beurOi  Par  leur  forme,  ces 
convulsions  offrent  de  grandes  analogies  aveo  delles  produites 
par  la  strychnine, 

go  Pendant  tout  le  temps  que  durent  ces  convulsions,  et 
avant  mCmo  leur  apparition,  c’est-d,-dire  4  ou  6  minutes  aprCs 
I’injeclion,  il  existe  chez  la  grenouille  une  excitabililB  trCs- 
exagCrde  :  les  moindres  excitations  pdriphdriques  suiTisent 
pour  produire  les  convulsions  quand  elles  n’ existent  paS.  Sous 
ce  rapport  encore,  exagCration  de  rexcitabilitd,  la  colchicine 
offre  des  rapports  avee  la  strychnine. 

3o  Aux  convulsions  et  a  I’exagdration  de  I’exoitabilitd  qui 
caractdrisent  la  premiCre  pCriode  de  I’empoispqncment,  .sqgr 
cCde  une  pCriode  de  resolution  et  d’excitabilite,^  Les  mpuye- 
menls  respiratoires  qui  s’effectuaient  encore  tout  a.l’heure, 
dans  I'intervalie  des  convulsions,  ont  alors  compietement 
cessC.  Le  coeur  continue  ses  battements  pour  ne  s’arrdter  que 
beaucoup  plus  lard,  aprCs  40  ou  45  heures.  Les  cqsurs  lympha- 
tiques  batlent  irrCguliSrement  ou  ont  cessd  de  baltre.  Toute- 
fois  il  est  possible  qu’en  plagant  la  gienouille  dans  des  cour 
dilions  convenableS  de  temperature,  et  d’huinidite,  I’arret  du 
coeur  serait  plus  eioignC ,  et  pelit-etrC  meme  pourrait-oii 
oblenir  la  resurrection  de  I’animat. 

4“  Les  convulsions  produites  par  la  colchicine  ne  sont  pas  le 
resultat  de  la  modification  de  la  contractilite  muscUlairo  Cau- 
sde  par  une  action  speckle  de  la  substance  sur  les  muscles, 
comme  cela  a  lieu  pour  la  veratrine,  mais  bien  le  resultat  d’Unc 
excitation  de  la  moelle  epini|re . 

So  La  colchicine  possSde  aussi  une  action  sur  les  muscles, 
dont  elle  'modifie  la  conlracliliie:  sous  ce  rapport,  elle  se 
rapproche  de  la  veratrine.  Cette  action  est  plus  lenie  a  se  pro¬ 
duire  que  la  precddente  et  n’est  point  encore  mahifeste  au 
moment  oh  .  les  convulsions  existent  dejh.  La  modification  de 
la  conlracliliie  musculaire  est  plus  marquee  dans  les  niUBClos 
qui  ont  subi  le  contact  direct  de  la  substance. 
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9“  Rechiehes  sur  I'action  •physiologique  de  la  cocaine  \  par  M.  le 
D'  Jolyel.  (Meme  num^ro.) 

4“  L’acfitale  dc  cocaine,  ainsi  que  les  sels  solubles  a  faible 
dose  (0,00  j  a  0,01  centig.  chez  les  grenoiiilles,  par  exemple), 
excite  la  sensibility,  ou,  si  Ton  vent,  I’excitability  et  diminue 
la  motility. 

2“  A  doses  un  pen  plus  yievyes  (0,01  a  0,025,  toujours  chez 
les  grenouilles),  ces  animaux  perdent  le  pouvoir  coordinateur 
des  mouvements,  ne  peuvent  plus  se  transporter  d’un  point  A 
un  autre,  tout  en  conservant  la  sensibility. 

bo  A  doses  plus  yievdes  (0,04  a  0,06),  la  sensibility  diminue, 
puis  disparait  compiytement;  le  pouvoir  excito-moteur  ne 
disparalt  jamais. 

5“  A  doses  fractionnyes,  tytanos  caraciyrisy  (grenouilles, 
eabiai);  si  la  dose  n’a  pas  616  poussye  jusqu’a  certaines  li- 
mites,  les  animaux  se  rytablissent ;  ils  meurent,  au  contraire, 
dans  I’autre  cas. 

Endphalite  chrohique  inter stitielle  occupant  le  lobe  spMnoidal 
droit  avec  tumifaction  et  sdillie  sur  les  parlies  voisines ;  crises 
dpileptiformes  depuis  6  ans;  ciphalalgies  friquentes ;  affaiblis- 
sement  progreSsif  de  I'inlelligence ;  hemipUgie  gauche  dans  les 
demiers  jours  de  la  vie;  observation  pryseniye  par  M.  Ma- 
gnan.  (Mymenumyro.) 

Dans  cette  observation  remarquable,  plusieurs  points,  dil 
M.  iUagnan,  myritent  de  fixer  I’attention,  et  il  s’arryie  plus 
partictiliArement  sur  le  ddbut  de  la  maladie,  la  lenteur  de  son 
yvolulion  et  sur  I’absence  de  troubles  de  la  motility  en  rap¬ 
port  avec  une  lysion  unilatyrale  considdrablc  dans  le  cerveau. 
On  peut,  ajoute-t-il,  rapprocher  ce  cas  d’un  fail  analogue  rap- 
porty  par  M.  Hayem  (complcs  rendus  de  la  Sociyty  de  biolo- 
gie,  ddeembre  1866,  p.  149),  dans  lequel  on  trouve,  au  point 
de  vue  clinique  ygalement,  quelque  ressemblance,  puisque  le 
ddbut  rdel  de  la  mnl.idic  a  6l6  tr§s-insidieux  et  ne  s'est  ma- 
nifesty  que  par  un  changement  dans  Ic  caraetdre,  taiidis  que 
ie  dybiit  apparent  aurait  616  une  altaque  comateuse  avec  chute 
siibite  survenue  dans  la  rue  :  troubles  edrybraux  consycutifs 
etfaiblesse  du  bras  gauche  au  bout  de  quelques  jours,  symp- 
ionies  que  Ton  ne  peut  gu&re  considerer  comme  une  ened- 
phalitequi  commence. 

Ainsi,  dans  les  deux  cas,  on  trouve  un  ddbut  lent  avec  des 
symptomes  non  caractdrisiiques,  et  plus  lard  Tapparilion  de 
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pli<;iioniuiies,  qui  indiqueul  une  Idsion  ddja  produilc  depuis 
longletnps. 

WoPlaie  communicanle  du  genvu  droit;  amputation  de  la  cuisse; 
teianos;  five  de  calabar;  mart.  Obs.  recueilUe  ala  Salpdlriere 
sur  uu  enfant  de'9  ans,  par  M.  Bourneyille.  (N“  8,  fdv.) 

1S°  Rccherches  experimentates  relatives  au  sens  des  mouvemenls 
de  rotation  dus  aux  lesions  encephaliques  unilalirales;  par  le 
D'  L.  Prdvosl.  (1N°  9,  fdv.). 

Des  divers  mouvements  de  rotation  observes  chez  les  animaux. 
Suivant  M.  Prdvosl,  les  diverses  especes  de  mouvemenls  circu- 
luircs  observes  chez  les  animaux  peuvent  Sire  ramends  en 
somme  a  deux  groupes  :  le  mouvement  de  manige  el  le  mouvenient 
gyratoire  ou  le  roulement  sur  I'axe,  lous  les  aulres  mouve¬ 
menls  n’dtant  que  des  varidlds  de  ces  deux  groupes.  On  pent 
meme  ajouler  que  ces  deux  groupes  ne  sonl  eux-mdmes  que 
le  ddrivd  I’un  de  I’aulre,  car,  comme  le  fait  remarquer  Brown- 
Sdquard  : 

a  Le  roulement  n’est,  en  gdndral,  qu'une  exagdration  du 
tournoiement(ou  mouvement  demandge),  e’est-a-dire  que  lors- 
qu’il  y  a  une  diminution  d’intensild  de  la  cause  qui  produisail 
le  roulement,  cetle  mdme  cause  prdduit  le  toumoiement. 

II  est  Irds-facile  de  comprendre  ce  qu’entend  un  observa- 
leur  qui,  en.  parlant  d’un  mouvement  de  mandge,  dit  que  le 
mouvement  se  fait  de  gauelie  a  droilc,  ou  de  droiie  a  gauche  ; 
le  lecleuren  effet  se  pjagant  au  centre  du  cerclc  ddcril  parl’a- 
nimal,  saisil  parfaitemenl  la  pensde  do  l’observaleur,'mais  II 
n’en  est  plus  de  meme  quand  il  s’agit  du  mouvement  de  fou  • 
lement,  faule  par  les  physiologistes  de  ddfinir  d’abord  la  posi¬ 
tion  qu’ils  prennent  par  rapport  audit  animal.  De  la  Une  obs- 
curitdd’autanlplus  grande  quo  les  termesderouleret  defounifr 
ont  did  employds  souvent  I’un  pour  I’autre.  ' 

Quelques  obseryaleurs  puraissent  5  I’auteur  avoir  ddrfii  le 
mouvement  cn  se  subslituant  a  la  place  de  I’anifnal  ert  eipd- 
rience ;  d’aulres,  au  contraire,  bnt  ddcrit  sous  les  nofns  de  rou¬ 
lement  le  ddplacement  de  I’aniraal  sur  le  sol  par  rapport  a  iiii 
observaleur  regardant  le  train  posldrieur  do  cet  animal.  Cello 
dernidre  mauidre  de  voirparatt  d  M.  Prdvosl  avoir  dtdi  a  juste 
litre,  admisele  plus  souvent.  C’estainsi  qlie  M.  Vulpian  cohsi- 
ddre  le  mouvement  de  rotation  quand  il  fait  la  rcmafque  que 
le  roulement  se  fail  en  sens  inverse  du  mouVemenl  de  liiandge 
ou  de  touruoiemenl. 
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Ceci  bien  entendu,  I’auteur  passe  a  I’dlude  des  mouvements 
de  rotation  produits  par  la  Usion  d'un  hemisphere  cirebral.  Cos 
mouTemenls  ont  did  beaucoup  moins  dludids  par  les  physio- 
logistes  que  ceux  qui  ddpendent  des  Idsiona  unilaldrales  de 
rislhme  de  I’enodphale ;  cela  se  comprend  aisdaienl,  oar  ces 
mouvements  ne  sottt  bien  accusds  que  ofaez  les  animaux  supd- 
rifiurs,  et  sont  gdndralpmpnt  moins  dnergiques  que  ceux  qui 
spnt  produils  par  les  Idsions  latdrales  del’islhrae. 

Les  mouvements  de  rotation  qui  rdsullent  dela  blessure  d’un 
hdmisphSre  cdrdbral  rentrent  tous  dans  la  varidtd  des  mouve- 
inents  de  mandge,  le  cercle  ddcrit  dtant  plus  ou  moins  grand. 

Mais  ce  mouvement  de  mandge  s’exdcute-t-il  toujours  dans 
le  mdme  sens?  et  dans  quel  sens  s’exdcute-t-il?  Tel  est  un 
point  sur  lequel  Ips  physiologistes  ne  sont  pas  tous  d’accord. 
M.  trdyosl  croit  pouvoir  soutenir,  en  en  donnant  des  preuves, 
que,  du  moins  chez  les  mammifdres  les  plus  dlevds  dans  la  sd- 
rie,  et  se  rapprochant  par  consdquent  le  plus  de  rhomme,  le 
mouvement  de  mandge  a  lieu  invariablement  du  C6td  de  I’hd- 
misphere  Idsd;  cette  opinion  a  aussi  dtd  admise  par  M.  Mes- 
net;  I'auteur  Tappuie  d’expdriences  dont  nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  donner  que  le  sommaire ;  elles  prouvent,  en  outre, 
que  ce  mouvement  de  mandge  mieux  caractdfisd  chez  le  Chien 
que  chez  le  lapin,  probablement  a  cause  de  la  prddominance 
d'action  du  cerveau,  devient  plus  manifesto  qliand  on  attaint 
les  couches  profondes  de  I’hdmisphdrc  (corps  strid,  couches 
optiques  et  mdme  le  pddoncule  cdrdbral)  . 

Exp.  I.  Plaie  profonde  de  I’hdmisphdre  droit  traversant  le 
pddoncule  cdrdbral  droit;  rotation  de  la  Idle  et  des  yeux  du 
c6tS  droit ;  mandge  de  gauche  i  droite,  remarquable  par  sa 
persistance;  hdmipldgie  gauche.  (Chienne  adulte  de  taille 
moyenne.) 

Exp.  II.  Blessure  de  Thdmisphdre  droit,  atteignant  la  par- 
lie  externe  du  corps  strid;  formation  d’un  abcds  dans  le  tra- 
jet;  rotation  de  la  tete  et  des  yeux  a  droite ;  mandge  trds-pro- 
noncd  de  gauehe  a  droite.  (Petite  chienne  adulte  de  race 
terrier.) 

Exp.  111.  Blessure  de  I’hdmisphere  droit ;  mandge  Idger  de 
gauche  idroite;  rotation  de  la  tdte  et  des  yeux  idroite.  (Lapin.) 

Exp.  IV.  Blessure  de  rhdmisphdre  droit;  pas  de  mandge ; 
rotation  Idgdre  de  la  tdte  it  droite.  (Lapin.) 

Exp.  V.  Blessure  de  I’hdmisphSre  droit  et  du  corps  strid; 
pas  de  mandge;  rotation  Idgere  de  la  tdte  h  droitei  (Lapin.) 
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Exp.  VI.  Blessure  de  I’h^misphSre  droit;  couche  oplique; 
rotation  de  la  tfite  et  des  yeux  a  droite ;  manage  do  gaiic&e  a 
droite.  (Lapin.) 

Exp.  VII.  Blessure  do  rhdmispli&fe  droit,  corps  strid  ct 
couche  oplique ;  rotatiOti  dc  la  idle'  fet  dfes  yeux  a  droite;  tna- 
ndge  de  gauche  a  droite.  (Lapin.) 

Exp.  Vlll.  Blessiire  de  la  couche  oplique  gauche;  rotation 
de  la  Idle  et  des  yeux  a  ganche ;  tiianege  de  droite  it  gauche. 
(Lapin.) 

Ekp.  LV.  Blessure  de  la  couche  oplique  gauche ;  rotation  de 
la  tdte  eldes  yeux  a  gauche ;  mandge  de  droite  a  gauche.  (Lapin.) 

'  Mouvemenis  de  rotation  produits  par  des  Usions  nnilaUralei  de 
I’isthme  enciphalique.  Aussi  apparenls  chez  les  vertdbrds  infd- 
rieurs  que  chez  les  njammifcfes,  les  mouvements  produits  par 
les  Idsiops  de  I’isthnte  encdphalique  sont  lanl6t  un  mcuys- 
ment  de  mandge,  tantot  un  mouvement  gyratoire  ou  de  rota¬ 
tion  sur  I’axe. 

Kous  avons  signald  plus  haul  une  des  causes  d’ohscuritd  re- 
lallvement  a  la  ddterminalion  du  sens  de  la  rotation  surl’axe ; 
nous  rappellerons  simplemenl  ici,  d’aprds  M.  Prdvost,  que  le 
sens  du  mouTemenl  sur  I’axe  est  le  meme  que  celui  dU  mandge, 
que  ces  deui  iiiOUveinents  s’exdcutent  dans  le  sens  ihdiqud 
par  la  ddvialion  des  yeux,  et  que  si  I'animal  se  ddplace.sur  le 
sol  dans  unsOns  opposd  A  la  rotation  qu’il  effectue  sur  soil  axe, 
celaddpend  uniquement  du  frottement  dii  sol. 

Le  sens  de  la  rotation,  dans  le  cas  de  Idsions  unilaldrales  de 
I’islhme  est  variable,  suivant  le  point  de  I’isthme  qui  a  did 
alteiiit,  et  il  n’est  pas  rare  d’observer,  pendant  les  premiers 
moments  qui  suiveni  I’opdratton,  un  mouvement  de  mandge 
dans  le  sens  opposd  a  celui  qui  s’dlablit  ddUnilivement  que'l- 
ques  minutes  plus  tard.  C’esl  la  tine  particularitd  que  M.  Vut- 
pian  a  fait  observer  a  i’auteur,  qui,  on  lerminant,  examine  le 
sens  de  ce  mouvement  de  roldtion  suivant  les  diverses  Idsions 
unilaldrales  de  I’isthme.  Ces  differences  dans  les  rdsultais 
obtenus  avec  les  Idsions  de  I’isthme,  se  congoivent  irds-bien 
quand  on  songe  que  les  entrc-croisemeuls  des  fibres  nerveuses 
ne  sont  pas  encore  complels  a  ce  niveau,  comme  ils  le  seroni 
a  un  niveau  plus  supdrieur. 

13o  Kyste  hydalique  du  lobe  frontal;  par  M.  le  D'  Magnaii. 

(Sdance  du  2t  novembro  4868.) 

Le  sujet  de  I’observalion  dtait  une  femme  morle  a  I’asile 
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Sainle-Aune.  Depuis  80  mois  elle  souffrail  d’une  cdphalalgie 
ires-violente ;  au  bout  de  1 0  mois,  I’inlelligence  s’est  affaiblie ; 
plus  lard,  vomissemenls  sereproduisanl  avee  une  grande  Idna- 
cild  ;  puis  difficulld  d’avaler  et  incontinence  des  matieres  fd- 
cales,  rdlenlion  d’urine.  Depuis  6  mois  environ,  bemipldgie  in¬ 
complete  du  cotd  gauche ;  dans  les  derniers  temps  dyspnde. 
Depuis  quelques  temps  affaiblissement  considdrable  de  la  vue, 
d’abord  du  c&td  droit,  puis  du  cold  gauche. 

A  I’antopsieon  a  Irouvdun  kysle  volumineux  occupant  pres - 
que  loutle  lobe  frontal  el  rcnfermant  dcs  kystes  secondaires 
dans  lesquels  I'examen  mieroscopique  a  fait  reconnailre  dcs 
crochets  d’dehinocoques. 

1 4*  De  la  frequence  du  ■pouls  dans  Vatcme  locomotrice.  — 

Ecchymoses  de  la  fete  et  du  cou  chez  les  apoplectiques ;  par 

leD'Charcot.  (Sdance  du  12  octobre  4868.) 

1“  Les  observations  de  M.  Cbarcot  relatives  a  la  frequence 
du  pouls  dans  I’ataxic  locomotrice  ont  porld  sur  9  malades 
de  la  Salpdlriere  :  or  8  d’enlre  elles  offrenl  une  frequence 
moyenne  de  90,  400  et  meme  124  pulsations,  sans  que  la  lem- 
pdralure  mesurde  dans  Ic  rectum  prdsenle  d’ailleurs  dans  ces 
cas  une  modification  notable. 

M-  Charcot,  sans  vouloir  chercher  une  explication  de  la  frd- 
quence  remarquabledupoulschcz  ces  malades,  croitdevoir  rap- 
procher  cefait  du  rdsultal  des  observations  sphygmographiques 
de  M.  Eulembourg,  lesquelles  montrent  un  abaissemenl  consi- 
ddrable  de  la  tension  artdricllc  sur  les  malades  alteints  de  tabes 
dorsalis.  On  connail  en  clTcl,  nolamment  par  les  rdsullals  de 
I'expdrience  de  Gollz,  les  relations  qui  existent  eutre  I’abaisse- 
menl  de  la  tension  et  I’accdldralion  des  baltemenls  du  coeur. 

2°  Quant  a  la  production  des  ecchymoses  que  Ton  observe 
si  frdquemmenl  sous  les  tdguments  de  la  Idle  et  du  cou  cliez 
les  apoplectiques,  M.  Cbarcot  rappelle  que  les  auteurs  qui  re- 
gardenl  I’apoplexie  commele  rdsultat  d'une  fluxion  active  vers 
la  lete,  considdrent  cetle  production  comme  un  phdnomdne 
du  memo  ordre  quo  I’hdmorrhagie  encdplialique  elle-mdrae, 
c’csl-a-dire  comme  le  rdsultat  do  I’exagdralion  de  la  fluxion 
a  un  certain  moment.  Pour  lui,  I’an  dernier,  il  a  cherchd  a  I’in- 
icrprdter  d’uno  maniere  toute  dilTdrente  en  la  rapportant  A  une 
paralysie  dcs  nerfs  vaso-moteurs  de  la  tete,  paralysie  analogue 
acelle  que  Ton  observe  dans  le  membre  hdmipldgique  oil  elle 
se  manifeste  par  rcxces  de  cLaleur,  et  le  plus  souvcnt  aussi 
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par  reugorgemealel  lacoloralioa  yiolacdede  quelques-unes  des 
parlies  dece  membre. 

A  I’appui  de  celle  Ihdorie,  M.  Charcot,  peut  apporler  les  rd- 
sullals  d’une  aulopsie  trds-ddmonslralive.  Chez  uue  femme 
ayaiil  succombd  quelques  jours  apres  une  attaque  d’apoplexio 
avec  hdmipldgie  du  ootd  gauche,  M.  Charcot  a  Irouvd  I'apond- 
vrose  dpicrftqienne  prdsentant  du  cotd  gauche  uue  coloration 
rouge  vineuse,  et  dans  quelques  points,  de  vdritables  ecchymo- 
scs.  La  coloration  s’arrdtail  nettementa  la  ligne  mddianc,  el 
la  moilid  dm'fe  de  rdpicrftne  avait  la  couleur  blanche  habi- 
tuelle.  Du  mdme  cotd,  il  y  avait  un  foyer  encdphalique. 

1 0”  Epilepsie  genirale.  a  la  suite  de  la  section  de  la  moelle  epi- 
niire  el  du  nerf  sciatique ;  par  M.  Brown-Sdquard.  (Sdance  du 
16  janvier  1869.) 

(Voy.  Annales  midico-psych. ,  n“  de  janv.  1870,  p.  8.) 

16o  Fiivre  typhoide  chez  un  rhumatisant;  meningo-encephalite 
aigue,  diffuse,  superficielle;  par  M.  Quinquaud.  (Mdme 
sdance.) 

Cette  observation  est  intdressantea  plusieurs  points  de  vue. 
Le  malade  en  question,  dans  la  pdriode  d’invasion  d’une 
lidvre  typhoide,  survenant  chez  un  rhumatisant,  prdsente  le 
ddveloppement  d'une  meningo-encdphaliie  superficielle;  or 
qu’est-il  rdsultd,  au  point  de  vue  des  symptdmes,  de  ce  con- 
llit  de  plusieurs  maladies  distinctes?  Le  rdsultat  a  dtd  celui-ci: 
I'afiection  Cdrdbrale  a  prddomind  au  point  de  vue  de  la  symp- 
lomatologie,  de  telle  sorte  que  I’intoxication  typhoide  n'a  pu 
se  traduire  par  des  signes  Irds-nels. 

£!,  cependant,  ces  trois  maladies  existaicnt  tellement  hien 
que  :  I®  les  doulenrs  arliculaires  ont  did  constaldes  comme 
signes,  et  qu’a  Tautopsie  la  sdreuse  du  genou  droit  dtait  rouge, 
avcc  un  Idger  exsudat  et  un  dpanchement  qui  renfermail 
d’assez  nombreux  leucocytes;  2°  que  la  fidvre  typhoide  a  dtd 
ddmontrde  a  I’autopsie  :  boursouflement,  tumdfaction  des  pla¬ 
ques  de  Peyer  avec  hypertrophic  des  ganglions  mdsentdri- 
ques ;  3“  que  I’examen  hislologiquc  de  la  pie-mdre  et  de  la 
couche  grise  des  circonvolutions  nous  montro  claireraenl 
qu'il  s’agit  d’une  mdniugo-encephalilc. 

Comment  done  expliquer  celle  Iriade  palhologique?  11  y  a 
eu  coincidence  du  rhuinatismo  avec  une  fidvre  typhoide,  el,  de 
res  deux  facteurs,  il  en  est  survenu  un  produil,  la  mdningo- 
cncdphalite.  D'une  part,  qui  ne  sail  comhien  le  rhumatisino 
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affectionne  les  s^reuses,  et,  d’aatre  pari,  comMen  la  fi6vre 
typhoide  tend  a  la  m^ningfte? 


limes  de  la  pie-iii6re  avec  la  siiiislarice  gn'se,  celte  deniiere 
s’esi  prise  el,  eii  derniere  analyse,  11  eji  esl  rdsultd  une  md- 
nlngo-encdphallle  superfiejelle,  diffuse. 

'be  cetle  observaiioh,  d'aprfis  M.  Qtiinquaud,  ddcoule encore 
le  fait  de  palhologie  gdndrale  siiivant :  Lorsque  deux  malqdies 
onl  les  mdmes  ddLerminalioiis  morbides  locales  et  que  ces 
deux  affections  yietinent  a  se  dSvelopper’ chez  le  m^me  sujet, 
il  en  resuile  que  les  localisations  se  produisenl  beaucoup  plus 
sfireniem  que  s’il  n’y  avail  qu’uneseule  maladie. 

17“  AkooKsue  chronique  met  accSs  sub-aigu;  attaques  iinlepti- 
formes  un  an  aprds  I’enirte  a  I'asile ;  aitaque  apopieciiforme  en 
dernier  lieu;  autopsie  ".  hemorrhtigies  cMbrahs;  dilatations 
-  atiivrymaks,  doits  k  terveuu;  Ikmorrhagms  retini&ms  avec  une- 
vrymes,  milmves  de  la  tetine;  pqchyminingite  rmk{d,ienne;  par 
MM.  Magnanel  Bouchereau.  (Sdance  du  23  janvier  1869.) 
Celle  obscrvatioji  prdsente  eertaiaes  parlicularilds ;  au  poitil 
de  yue  elinique,  il  faqt  signaler  ce  fail  que,  pres  d’ua  an  aprfes 
son  eiilrde  dans,  q.n  asile,  on  a  vu  survenir  chez  un  alcQolique 
clirofiique,  sans  nouveaux  exces,  des  allaques  dpileptifprmes. 

A  i’autopsie,  dans  des  organes  diffdrents,  mais  possddant  les 
inemes  dldments  dans  leur  slrudlure,  on  a  rencontrd  des  Id- 
sions  offrant  le  mdrae  caracifire  et  procddant  de  la  mdrae  fagon : 
d’une  part  andvrysmes  el  hdaiorrbagie ;  d’autre  part  paohymd- 
ningile  et  hdmorrhagie. 

Le  malade  chez  qui  loutes  ces  lesions  se  sont  IrouYdes  rdunies 
dlait,  nousle  rdpdtous,  atteinl  d'alcoolisme  chibnique. 

ISO  Physiologic  de  la  moelle  tpiniere  :  efets  de  la  decapitation 
optrie  chei  les  unimdux;  par  M.  Vulpian.  (Memo  sdance.) 
M.  Vulpian  dil  que,  bien  que  persuadd  par  ses  expdriences 
aiiciennes  el  par  celles  d’un  grand  noinbre  de  pbysiologistes 
de  rinexaclilude  de  rinterprdtalion  donnde  par  ^IM.  Marcellin 
Dttval  etch.  Bobin,  aux  fails  qu’ils  ont  observds  dans  leurs 
expdriences  sur  des  supplicids,  il  a  voulu  examiner  encore  les 
cffels  de  la  ddcapitation  opdrde  sur  les  animaux.  Or,  il  a  pu 
Vbirsur  deux  dhiens  adulles,  ddcapilds  aussi  rapidement  que 
possible,  que  les  mouVemenls  rdflexes  des  membres  devien- 
nehl  impossibles  au  bout  de  3  ou  4  minutes,  quel  que  soil  le 
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mode  d’excitation  employ^.  Ainsi,  cLex  les  chiens  adultes, 

3  ou  4  minutes  aprfes  la  decapitation,  il  n*est  pins  posable 
de  determiner  des  actions  rdlloxes.  M.  Vulpian  ajoule  que,  stir 
les  chiens  qn’il  a  operds  recemmenl,  il  s’Csl  assure  qnb  lbs  nerfs 
des  membres  orit  petdu  icuf  moiricite  an  bOiit  d’ulife  heurb,  el 
les  ra'oines  de  ces  herfs  au  boat  db  Ad  ibinules  eavirOxi.  En 
presence  de  ces  nesullals,  ConformeB  d’ailteurs  A  ceux  qui  onl 
die  obtenus  par  toUs  les  physiolegistes  et  par  Iqi-mbme  alicien- 
iiement,  M.  Vulpian  pens©  qn’il  n’y  a  que  deux  appreciations 
a  donner  relatiremenl  aux  assCrlioiis  de  MM.  Marcelliu  Duval 
et  Gil.  Robin.  Ou  Men  I’interpreialion  qu’ils  onl  donnee  esl 
inexacte,  ou  bien  il  y  aurait  une  diffenence  fondaMenlaleenire 
J'homiiDie.  ei  les  mammAfbfftS  supexl^urs,  differnnc*  tpUe  qu^’en 
rabsenco  dlfrigaMon  sanguine  arierielle,  les  fopctipus  doJa 
moellp  s’eteindraipnl.  eq  §  miaHtep  ,che?les  mamraifere^.gupe- 
rieurs  el  persisteraient  pendant  une  hpuxe  ou,  ung  hq.qiie  irpis 
quarts.cbez  i!honame.  M.  Yqlpian  declare  que  son  choix  psl  fail 
et  qu'il  ne  pout  admetlre  une  difiference  sembiable,  Pour  lui, 
les  phenomfenes  observes  par  BlM.  iSaicdlin  Duval  el  Ch. 
Robin  ne  seraieiil point  denature  rdflexe,  niais  bien  des  pheno- 
menes  ‘de  coniraeiion  idio-musculaiiti,  nOm  donne  pal’  M .  Schili’, 
a  c'es  mouvemenls  biCn  connus  dcpuis  longtempS  de  lous  cfeux 
qui  s’occupent  <ie  physiologle  experimeniale  . 

19“  Obsei'vation  de  sclerose  en  plaques,  recueilHe  a  la  Salpitriere 

(service  de  M.  Charcot)  j  par  M.  lolfioy,  interne  des  hopitanx. 

(Meme  s6ance,.) 

La  premiSre  pattie  de  celte  observation  Se  trouve  consighee 
dans  la  tbSse  de  M.  Ordenstein  (thSse  de  PatiSj  1868,  sur  la 
paratpsii  ogitaMe  ef  td  Merose  'en  plaques  giniratisSe,  obs,  IV, 
p.  78),  et,  Pan  derhier,  peiidant  le  seiheslfe  d'ete,  M.  Charcot 
a  prescnte  la  malade  a  ses  auditCurs,  loCs  de  ses  legons  clini- 
qiies. 

Dans  ses  legons,  M.  Charcot  distingue  plusieurS  formes  de 
sclerose  en  plaques  ;  1“  la  forme  spinale  ou  inferieure\  2“  la 
forme  cir&brdle  Ou  supirieure-,  3“  la  forme  ceribto-spinale  ou 
I’on  trouve  des  plaques  de  sclerose  a  la  fois  dans  toute  I’e- 
tendue  de  I’ericephale  el  de  lamoelle,  mais  qui,  generalement. 
a  debute  par  Pune  ou  Pautre  des  formes  precedentes, 

Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation,  M.  Char¬ 
cot  diagnostiqua  la  forme  cerdbrale,  on  plutot  superieiire,  car 
il  annonga  Pexislence  de  plaques  sclereuses  dans  Tei.cephale 
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el  dans  la  porlion  cervicale  de  la  moelle,  ce  qui  ful  prouv^ 
par  Taulopsie.  Ce  fail  prouve  que  le  diagnostic  exact  de  la 
scMrose  en  plaques  esl  possible  cl  que  celle  affection  est  dd- 
sormais  enlrde  dans  le  domaine  de  la  clinique, 

20°  Note  sur  un  cos  d'emholie  de  la  caroHde  interne.  —  Mort  pres- 
que  suhite,  avec  MmipUgie  incompUte  a  gauche  ;  ischemie  cere¬ 
brate  de  presque  tout  le  lobe  droit;  embolie  obturant  tout  le 
calibre  de  la  fin  de  la  caroiide  interne  droite  et  deses  deux  bran¬ 
ches;  lecaillot  est  dur,  Men  formi,  arrondi,  lisse^nonadhirent, 
Obs.  coramuniqude  a  la  Socidld  de  biologie  en  novembre 
1868  par  Henry  LiouTille, 

Celle  observation  doit  dtre  rapprochde  des  fails  analogues 
oil  une  embolie,  assez  voluraineuse  pour  suspendre  le  cours 
du  sang  dans  une  grande  dtendue  du  cerveau,  a  eu  pour  con¬ 
sequence  une  mort  rapide. 

21°  Meningo -my elite  sub-aigue ;  sclirose  des  cordons  lat&raux  \ 
contracture  des  membres  inferieurs.  Observation  par  M.  Au¬ 
guste  Voisin.  (Sdance  du  27  fdvrier  1869.) 

Celle  observation  a  paru  a  M.  Voisin  pouvoir  presenter 
quelque  interdt  a  ce  point  de  vue  qu’il  a  assisld  a  I’apparilion 
de  la  contracture,  et  que,  n’ayant  pas  cessd  d’observer  la  ma- 
lade  jusqua  sa  mort,  il  a  pu  savoir,  pour  ainsi  dire,  la  dale 
de  la  Idsion. 

■  En  second  lieu,  les  symplOmes  et  I’analomie  pathologiquc 
lui  ont  paru  ddmontrer  que  la  scldrose  esl  bien  primitive,  nde 
sur  place,  et  est  la  consequence  d’une  mdningo-mydlite  sub- 
aiguti.  Les  symplomes  appurtenant  a  cetle  derniSre  affection 
diaient  prdeisdment  ceux  qu’offrait  la  malade  ft  son  enlrdc, 
el  ce  n’esl  qu’apres  Irois  semaines  de  sdjour  dans  le  service, 
temps  pendant  lequel  M.  Voisin  I’a  examinee  tous  les  jourr, 
que  so  sent  monlrds  les  phdnomdnes  de  contracture  qu’il 
dliiil  Irds-facile  de  conslater  et  qui  ne  pouvaienl  dchapper  ft  un 
examen  meme  superficiel. 

En  troisieme  lieu,  la  sclerose  parait  ici,  bien  dvidemmenl, 
ddpendre  d’un  processus  inflammaloire  desmdninges  spinalcs 
et  de  la  moelle,  processus  datant  de  deux  mois  el  demi. 

Enfin,  la  Idsion  de  la  partie  supdrieure  de  la  porlion  dor- 
sale  de  la  moelle  appuio  singulierement  les  opinions  de  Pour- 
four  du  Petit,  (je  Bernard  el  Scbill',  relatives  a  I’inlluence  du 
centre  cilio-spinal  sur  les  mouvements  de  la  pupille.  Cette 
observation  vienl  s’ajouter  ft  celle  d'une  alrophie  musculaire 
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progressive  que  M.  Voisiii  a  publife  en  1863  dans  la  Gazette 
HEBDOMADAiRE,  61  diJmonti'e  cliniquemenl  ce  que  les  expe¬ 
riences  de  Cl.  Bernard  avaienl  fait  voir  sur  les  animaux,  a 
savoir  que  les  alterations  profoddes  de  la  moelle  dorsale  a  sa 
pdrtie  supdrieure,  et  celles  des  deux  premieres  racines  ante- 
rieures  dorsales  emp  jclient  les  pupilles  de  se  dilaler  sous  I'in- 
lluence  des  pincemehts  el  piqures  exercds  sur  les  membres  el 
le  tronc. 

22“  Kysles  symitriques  diveloppes  dans  les  himispMres  eerebraux, 
Obs.  par  M.  Joffroy.  (Sdance  du  13  mars  1869.) 

Dans  une  des  precedenles  seances,  M.  Joffroy  presentait  it  la 
Socieie  I’encephale  d’une  jeune  femme  de  21  a,ns,  morle  ala 
Salpetridre  dans  le  service  de  M.  Charcot. 

11  s'agissait  dans  ce  cas  d’une  de  ces  lesions  recemmenl 
etudiees  par  M.  Cotafd,  dans  sa  these  inaugurale,  sous  le 
l\\.re  A' Atrophie  parlielle  du  cerveau  (Paris,  1868). 

Aujourd’hui.  M.  Joffroy  communique  I’observation  complete 
de  celte  malade,  avec  lous  les  details  fournis  par  I’exaraen  mi- 
croscopique  qu’il  a  fail  de  la  moelle  et  des  muscles. 

23“  Note  sur  un  cas  de  paralysis  generale  avec  pachym6niiigite 
ciribro-spinale;  sclerose  interstitielle  diffuse  de  la  moelle  et  loca¬ 
lisations  partielles,  sous  forme  d'ilots,  de  scUrose  ou  de  plaques 
irrigulieres ;  par  M.  Magnan.  (Seance  du  27  mars  18B9.) 
L’inieret  capital  de  cette  observation,  c’est  de  monlrer  de 
la  maniSre  la  plus  dvidenle,  suivant  M.  Magnan,  le  mode  de 
developpement  et  de  propagation  de  rinflammation  cbronique 
interstitielle  diffuse  des  centres  nerveux  dans  la  paralysie 
generale.  Examinee  au  microscope,  la  moelle  se  montre  ma¬ 
lade  dans  tbute  son  eiendue;  le  lissu  inlerstiliel  hypertfophie 
forme  des  cloisons  epaissies  qui  emprisonnent  les  lubes  ner¬ 
veux  dans  des  mailles  de  plus  en  plus  etroites,  dont  le  resser- 
rement  aboutit  A  la  production  d'ilots  partiels  de  sclArose. 
C'est  ainsi  que  la  plaque  sciereuso  trouvee  ala  region  cervicale, 
plus  dense  au  niveau  du  cordon  lateral  droit,  envoie  do  ce 
point,  comnae  d’un  centre,  des  irradiations  qui  s’etendent  de 
proche  en  proebe,  ne  respectant  en  queique  sorte  aucune 
limite.  On  volt,  en  eflfel,  du  cordon  lateral  droit,  la  lesion 
gagner  en  avant  le  cordon  anierieur  droit,  s’etendre  vers  la 
fissure  anterleure,  depasser  celled,  alteintire  le  cordon  anie¬ 
rieur  gauche  •,  de  plus,  en  arriSre,  la  corne  posierieure  droile 
est  elle-meme  comme  engafnee  dans  une  enveloppe  de  scie- 
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rose^  el  le  cordon  pofsl^iieur  se  trouve,  lui  aussi,  njpdiO,^  dans 
Ics,  parlies  externps,  sur  les  cpiiQas  de  la  subslance  grise.  La 
Idsion  ne  se  lermine  pas.Lrusquement  sur  les.  bocdsi  elle  pffre 
des  lignes  deuteldes  d’pii  parleiu,  en  loua  sens,  de^  branchps 
de  pips  en  plus  tdnues  qu;  s’insiauent  ii  Iravers  les  laisceaux 
de  tubes  reslds  Ubres.  Celle  dispo.silion  rappelle,  de  lous 
poinls,  les  larges  cloisous  avec  les  ilols  de  scldrdse  que  prd- 
senle  le  foie  afiecld  de  cirrhose.  Dans  les  deux  cas  on  trouve 
line  Idsion  s’dtendant  k  lout  I'ofgane  avec  dfes  localisations 
plus  marqudes  sur  ceriains  points.  L’itidgale  distribution  de 
la  Idsion  sur  les  differents  cordons,  son  mode  irrdgulier  de 
propagation,  I’absence  de  loute  correlation  entre  elle  el  les 
lesions  situdes  immediatement  au-dessus  ou  au-dessous,  soiit 
autant  de  pfeuves  qu'il  y  a  la  une  Idsion  diffuse  avec  des 
ttoyaux  independants  dlstribuds  sans.t6gle  fixe  et  sans  aucune 
subordination  a  Un  systeme  determine  de  fibres^  Ce  qui  se 
passe  ici  pour  la  inoelle  arrive  egaleinent  pour  le  cerveau, 
dans  qiielques  circonstanees  ou  il  se  surajoute  a  I’encephalite 
inlerstilielle  diffuse  deS  alieralions  plus  proaOncees  sur  quelr 
ques  poinls, 

bans  le  cas  actuel,  les  analogies  enfre  Iqs  liSsions  du  cer¬ 
veau  el  de  la  moelle  ne  se  bornent  pas  aux  modifications 
survenues  dans  les  cenlres  nerveuxtles  rndninges  elles-mSmes 
vienpent  dempnlrer  que  rirriLalipn  chronique  se  propage  des 
enveioppes,  cdrebrales  aux  meninges  medullaires  en  conser- 
vanl,  les  memes  caracl&res.  On  trouve,  eneffel,  la  surface  in¬ 
terne  de  la  dure-m6re  spinale  lapissde  par  des  plaques  ,de 
fausses  membranes,  comme  la  dure-mere  cerebrale. 

Quoique  le  ^meme  travail  morbide  (inflammation  chronique; 
ait  preside  au  developpement  des  alterations  daps  repaisseur 
des  cenlres  nerveux  el  dans  les  Cnveloppes,  neanmoins  la  dis- 
Iribulion  des  diverses  loealisalions  ne  permelpag  d’etablir  de 
relations  directes  entre  elles,  d’aprSs  le  sidge  qu’elles  aiiec- 
(ent.  Si  dans  quelques  cas  le.s  meninges  semblent  pb  avoir 
eire  mises  en  causcjpour  expliquer,  certaiites  lopalisaiiops,  le 
plus  souven.t  les  di^erenls  noyaux  de  .sclerose,, 4ans  lesiailfe 
de  myeiile  interstilicUe  diffnaCi  so  produisenl  independamment 
des  membranes,  p’ailleurs,  dans  la  plupart  dc®  C^s,,  c’est  ao 
.vqisinage,  de  Ip  substance  grise  et  non  d  la  peripherie  que  prd- 

dominenl  les  alterations* 
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J4“  6biferi>aHon  Watrojphie  tnutsmlaife  p)‘6gmst(ii  '6t  '8e  '^antlgtn'e 
glosso-labio'latiyngieam  dmphiede  la  lungmj  par  M.  CbafDOli 
(S6anoe  du  40  avril  4  869.) 

La  iftaldde  itait'  do  filtis  cotitracttire, 

sansfttrbpbie  des  itiiisel'bfe  des  ineihbres  Inf^riedfs.  SJ.  Chafcbl 
et  son  interne,  M.  Joffroy,  se  sont  livrds,  a  roccasion  dfe  'Ce 
fait,  a  dfeS  reChferchbs  trgsiprdcises  siii'  la  nioefle. 

26°  Mouvemerits  choreiform^s,  rhytmiques  g^iralKis  ehez  un  chien, 
persistant  dgns  tout  le  oorps  apris  la  section  de  lamoelle  a  la 
region  dorsale;  par  M.  Carville.  (Stance  du  4"  mai  4869.) 

Ge  fail  ,  doit  dire  rapproehd  de  celui  publid  par  M.  Cbauveau, 
qui  a  YU  l  aussi  une  qboi;de  rbytmique  gdndralisde  cbez  un 
chien  persister  dans  le  Irene  et  la  tdle  aprds  la  section  de  la 
moelle  dans  I’espace  alloldo-axoidien  et  qui  a  oru  pouvoir  eu 
tirer  la  conclusion  suivante  : 

«  La  chorde  n’est  qu’une  manifestalion  morbidedU  'pour 
voir  rdflexe  de  I’axe  mddullaire, » 

26”  Epilepsie  consicutive  d  'lU  sectidn  ‘trdiiipyfMli  ctwdpMe  'Sd.lh 
moelle  epiniire  chez  des  cochons  d'Inde ;  par  MM.  Legros  ql 
ttriimiis.  (SdanCfe  du  8  mai.) 

M.  Legros  prdsente,  en  son  nom  el  celui  de  M.  Onirnus, 
plusieurs  cocbohs  d’Inde  cbez  lesquela  il  a  pfatiqud  iitie  sec¬ 
tion  transversale  complete  de  la  moelle  dpinidre  vei-s  la  Un  de 
la  rdgi'On  dolSale.  Ceis  abimaiii:  ont  dbs  attaques  d’dpllCpsie 
quattd  onles  irrltej  mais  la  zonb  habituelle  n’est  pas  capable 
de  determiner  ratlaqtlfe;  11  fdOt,  pour  produiVe  del  effet,  plncer 
la  pftife  poaidrieuffe  dU  coil  bii  du  dos.  Si,  au  mdmeni  fie 
I’accdSi  on  fail  pasSer  de  la  Idle  au  trald  posldrlelii"  de  ranitrial 
un  eouraoi  continu,  bn  fait'  bessei-  irmnddialfefiiettt  les  bbh'- 
vulsions.  D’auire  part,  si,  'pendatll  qde  les  ahiinafix  sobl 
soumis  a  I’eleciricild,  od  cbbrche  d  prStbquei*  biie  attdtjiie,  bfl 
n’bbtietit  qn'eqaeiqtiea rttb'utfbtilenls  bonvulsifs  de  peu'  db  diilde. 
Discussion  :  MM.  Bftftifa-Sdquard  et  tabbrde; 

Prisenfdtidn  de  pieces 'andioniiqueS  re'cueitiies  sur  des  fats  qiii 
pri'sentaient  des  phinotnines  de  fdviementf  par  M.  Liouville. 
(Mdme  sbance.) 

Chez  le  premier  rat  il  exislait,  outre  rabebs  du  bulbe,  des 
foyers  purulenls  dans  les  os  de  la  base  du  crAne.  Chez  le 
deuxidme,  on  a  IrouYd  dgalemenl,  outre  qn  qbces  cdrbbral, 
une  suppuration  des  deux  oreilles  internes;  I’oreille  droile 
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eiail  plus  alleinle  que  I’aulre.  Dans  des  fails  tie  ce  genre,  on 
doit  se  demander  si  les  phdnomSnes  observes  pendant  la  vie 
se  rapportent  exclusivement  a  la  lesion  cdrdbrale  on  a  celle 
de  I’oreille  interne. 

M.  Magnan  a  observd  chez  rhomme  deux  fails  de  gyration, 
et  il  s’agissait  dans  les  deux  cas  d'une  tumeursilude  a  la  base 
du  cr4ne. 

M.  Laborde,  d’aprSs  les  fails  qu’il  a  Ins  ou  observes  chez 
rhomme,  pense  que  les  symplflmes  de  lournoiement  ou  de 
gyration  sonl  plutdt  en  rapport  avec  la  lumeur  cdrdbrale  qu’avec 
les  Idsions  de  I’oreille,  a  moins  que  celles-ci  ne  portent  snr 
les  canaux  semi-circulaires. 

M.  Brown-Sdquard  rappelle  qu’un  grand  nombre  de  fails 
expdrimenlaux  el  cliniques  ddmontrent  que  I’dbranlement  du 
nerf  audilit  pent  faoilement  produire  les  phdnomdnes  du  rou- 
lement  ou  du  lournoiement.  Chez  Thomme  les  fails  ne  sent 
pas  encore  trds-nombreux.  Le  due  de  Wellington  en  a  oflferl 
un  exemple  bien  remarquable.  Traild  par  un  charlatan  qui  lui 
lit  des  injections  irritantes  dans  I’oreille,  il  fiit  pris  il  plusieurs 
reprises  d’un  lournoiement  tres-inlense. 

28®  RecJwrches  sur  I' aura  epileptique;  par  M.  Brown-Sdquard . 

(Meme  sdance.) 

M.  Brown-Sdquard  a  d’abord  remarqud  que  chez  les  cochons 
d’Inde  rendus  dpilepliques,  il  surfil  quelquefois  de  cautdriser 
la  zone  dpileplogene  pour  gudrir  I’dpilepsie.  En  coupan.l,  it 
I’aide  d’une  longue  incision,  la  plupart  des  lilets  nerveux 
qui  se  rendent  k  la  peau  de  celte  zone,  on  ne  pent  plus 
provoquer  les  attaques,  du  moins  pendant  un  certain  temps. 
Chez  les  animaux  qui  ont  eu  le  nerf  sciatique  coupd,  on  voil 
alors  disparaitre  I’ulcdration  de  la  patte  qui  se  forme  proba- 
blemenl  par  les  froltemenls  dus  aux  attaques  dpileptiques, 
Ces  fails  expdrimentaux,  en  ddmonlrant  ainsi  les  rdsullals 
favorahles  des  plaies  el  des  cautdrisalions  de  la  zone  dpilepto- 
gSne,  ont  conduit  M.  Brown-Sdquard  a  faire  I’dlude  des 
moyens  rdvulslfs  divers  appliquds  chez  I’homme  sur  le  point 
de  ddpart  de  I’aura.  Dans  sa  pratique  privde  el  dans  les 
consultations  qu’ii  a  donndes  eu  grand  nombre  a  I’hopilal 
des  dpileptiques  de  Londres,  il  a  vu  plusieurs  fois  des  moyens 
rdvulsifs  appliquds  sur  le  sidge  de  I’nura  produire  des  etfels 
trds-remarquables. 

Chez  une  jeune  fille  qui  avail  pllisielirs  fois  par  jour  des 
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attaques  d’^pilepsie,  il  suflisait  d’un  piacement  plus  ou  moins 
violent,  au  moment  ou  elle  dtait  prise  d’acc^s,  pour  faire 
avorler  Tattaque, 

M.  Brown-Sdquard  admet  dans  I’dpilepsie  une  irritation  qui 
part  de  la  pdriphdrie  et  qui  provoque  une  attaque,  parce  que 
le  centre  nerveux  oil  elle  se  modi  fie  est  lui-mdme  irritd  d’une 
certaine  fagqn.  Un  vdsicatoire,  une  cauterisation,  une  irrita¬ 
tion  pdripherique  quelconque,  pour  agir  sur  i’atlaque  d’dpi- 
lepsie,  doit  done  modifier  d’une  eertaine  manifire  la  nutrition 
de  rencdphale,  ehanger  4  la  fois  I’dtat  de  la  pdripherie  et  celui 
du  centre.  Cette  hypothfese  tr6s-importante  sera  developpde 
plus  tard  par  M.  Brown-Sdquard  avec  les  details  qu’ellc 
mdrite. 

29°  BimipUgie  faciale;  miningite  tuberouleuse ;  mort;  autopsie, 
tubercules  du  cerveau ;  par  M.  Ldpine,  interne  des  hopUaux. 
(Seance  du  40  avriH868.) 

TRAVADX  DIVEBS. 

00°  La  caractiristique  differentielle  de  la  folie  et  de  la  raison , 
d’aprBs  M.  Littre,  par  M.  J.  P.  Durand  (de  Gros). 

34°  Sur  la  disposition  des  fibres  nerveuses  dans  la  commUsure  an^ 
teneure  du  cerveau  chez  les  mammifires  et  sur  sa  signification  ; 
par  J.  Sander.  (Arcliio.  fur  Anatomie,  Physiologic  und  wis- 
senschaftliche  Medicine-,  analyse  par  M.  Id  U'  Beaunis.) 

11  rdsulte  des  recherches  de  Sander  que  chez  tous  les  mam¬ 
mifires  sans  exception,  la  commissure  antdrieure  est  construite 
sur  un  plan  uniforme  et  reprdsente  a  la  fois  une  commissure 
pour  les  lobes  temporaux  et  pour  les  lobes  olfactifs.  Dans  les 
ordres  infdrieurs,  la  partie  qui  se  rend  aux  lobes  olfactifs  est 
la  plus  forte;  chez  les  singes  et  rbomme,  au  contraire,  e’est 
eelle  qui  se  rend  aux  lobes  temporaux.  11  n’y  a  done,  en 
rdalite,  qiie  des  differences  de  volume  en  rapport  avec  le  deve- 
loppement  plus  grand  du  cerveau  par  rapport  aux  lobes  olfac- 
tifs  ehez  les  mammiffires  supdrieurs. 

En  lerminant,  I’auteur  considdre  la  commissure  antdrieure, 
non  comme  une  vraie  commissure  dans  le  sens  littdral  du 
mol,  mais  plulol  comme  une  ddcussalion  qu’il  dompure  au 
chiasmades  nerfs.optiques.  Elle  rdunirait,  non  pas  de.s  parties 
symdlriques,  comme.  les  deux  lobes  oltaclifs,  'mais  des  parlies 
insymdtriques  comme  le  lobe  temporal  d’uh  cOtd  avec  le 
lobe  pfaltif  du  cOtd  opposd. 

ARNAL.  m4d.-psyo,ii., 5°  sdrle,  t.  v,  Mai  Wi.  8.  28 
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32?'  Sun  I'wserisibiliU  de  la  moelle  ^mere  pour  T excitation  ikt- 
trique ;  par  H.  Engelken.  ( Exlr.  du  mfime  recueil  par 
Ml  Bea'uriis.') 

Van  06’en,'  etf  fSii  ,'  dtail'  afbM  aux  cdflciWldag  sUiitfntes 
sur  la  sensMh‘t6'de  la‘ni1)efte  dpiifiefe'^:’ 

lies  racin‘6s‘pystfeHe'ures-ne  p^l‘dflnetil' pas'  Idur  'senMbllilC 
de  lifeu'r  diiitjii''aydc‘ la  substi'tice'ptiisidrifetibfe  de 'la'niodlle. 
2''''Ee's'c6’td6‘bs‘'p’d^tgrieut-S  so’nt'  msetisibles.'- 
3"  Ob'  rife'  p'e'ul'd'irfeM'auc'tfbe '  partie  dd'la  liidelK'  (^ti’eUe  sbil 
sensible^  ou,  etf  d'iliilres  teftiies,  au'cUtt  ekcitanl  mgbariiiiue' 
iocalibd  ne'p'edt  produfrb;  aiypH^'irS  stir  ' la  mbelib,  de' la  sefij- 
sibilite  et  de  la  douleur. 

4*^  AUcun  excitanlimdcaniq'ue  n&  pent  agir  par  la  moelle  sur 
les  nerls-du  mouiveirieali  sl.irexcilalion  nO'  s’dtend  pas  aux 
nerfs  moleurs  eux-mdmes. 

u"  La  moelle  est  un  conducteur  pour  les  excitants  orga- 
niques  et  non  pour  les  irrifeMAWW^daiiiques. 

B?  Les  nerfs  du  nrouYement  et  du=  sentiment  se  terminenl 
dans  la'moellff  et  ne  vent, pas,;, comme  on  le  croyait,  jusqu’au 
cerveau. 

Paul  Guttinan  a  rdpdtd,  en  1866",  les  exp'Sneb'ces  de  'Van 
Deen,  dahs'le  labo,rat6ire  de’  MV  Bois-ReymondJ  et  dtait’amYd 
aux  mdmes  rdsiiUais.  , 

Engelken,  au  contra’ife,  d'ans  des  recberctres  entrep'rfses 
dans  le  labdfatoifb' ef'  so'tfS  'li'"  dWdolioii  xte '  Flcb,'  edt'" af riVbS'i 
des  conclusions  oppbsdeS;  if  a  vu  qii’en  'empIdyahfl’'eit'difdtfoil'’ 
dfectrlque,  les "  cbrdoiis  ‘  ahtdri'eurs  ‘  et 'pos tdfileili'S  de  lai"  nidfelld' 
dlaient'  aussi'bien'  exdU'abWs'que  les  autfek'libdeS'nisdYbuseil; 
D^apres  lui,  I’erreur'de  Viin' 'Ddbn'et  Pi  Giittman'  est  dn’e  'a  -ce' 
qii’ils  bnt ’ employe  deS  cburants  Irop' faiblds.' 

33’’'  AtaXiel0cofi/iotHce  trait6e  'par  le  phosphiire  de  zinc;  par 
Milff  Mdutdrd-Martin'  et-Gubleri  (Societi  de  therapeutique, 
sdance  du  I'^mai  1868.)- 

'itf.'  Moutard-Martin  annohce  que'ddpiiis  la'defrirere  sSab'de 
il  aemplb^d.  le  phbsphure  de  zinc  dans  deux 'cas  dfifdfdntsV 
Le  preinier  est  1‘elatif  A  un  malade  afte'int^d'iifi'e  ataxid'  pbi'-' 
tant  sur  les  melnbres'infdfieufs  seuleirieiitV  irpfit;  id'pPe'iHief 
jour,  des  pilules  do  zinc 'au  mbment  des  rep'as,‘  et'  rdSdehlit' 
dans  la  journde  des  dbuldurs  d^estomac  "et '  des  cbliljuedV  Le 
deuxidme  jour,  les  effets  physiologiques  s’aggratdrenl'end'ord," 
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et  fil’eh't  ffes^er  I’teititJloi  dit  m(;dii3ameal.  Apris  38  bem)eS|,;-on 
dtl  ietita  tie  nouveau' Pusage  a  la  mdnle  dosevfio.U.veUesv.dQU- 
lews  d’estouiac  ;  le  lendemain  on  donna  encore,  trois  pilules, 
0’l''tea'(JoUleuTs  d’estomac  ainsi  que  les  coliques  reparaissant, 
on  o6§Sa  dOfiniiivement  son  adminislralion,  blen  que  quelqiiies 
sytnptStnes  d’amdiioration  se  fussent  manifestds  au  ddhnt  du 
traitement. 

Ea  deuxitaie  obsei’vatioii  se.  rapporte,  A  Un  malade  atteint  de 
paralysie  progressive  s  sOumis  'd^letnont  aU  pbosphure.fde 
idnc,  les  todmes  symptAnies  d’inloldraneO  n6.  peemirent  pds  de 
lui  dOhiifel'  deux  pilules  pendant  plus  'de  deu>x .  jouis-. 

M.  Gublel’  dit  avoir  donnd  le' pbosphuce  de  ainc  dan,s,iun 
•cas  d’aiaXie  peu  prononcde.  :  Le  malade  dlalt  un  grand  pan - 
geur  5  il  n’a  Oprouvd  aucun  derangement  des.  fone.tiQnsdiges- 
tives,  a  peine  a-l-il  eu  un  peu  de  diarrhde. 

Un  aiilre malade, .'dgaleraent  grand  mangeuTj  prit  4  pilules 
pendant  to ijoilrSiiet  il  n'eul  qu’une  selle  diarrhdique,^^  tpute- 
fOis  sans  rdveil  du  sens  g6niial  dteint  depuis  longtqmps. 

Les  fails  rdunis  jusqa’A  ce 'oour  inidlquenl;  que  le  .p^osphure 
de  zinc  efet  tantot  bien^  tanio't  Pal  tolOrd. 

QiiellO' pout 'dire  la  cause  de  eette  'diffdfien«e  l!.iL,epbqs®hure 
de  zitte  amMe-Ml  un 'obangemem  dans  lea  propridlds.  du  sue 
gaslrique  ou  ane  modifiealion.  de  lavmnqueuse  ? 

M.  Gubler  a  Ibit  des  experiences  pour  dclairer  celte,  question 
et  connaltre  I’influenGe  du- phoSphUre  de,  zinc  sur  la  diges- 
Ifen  :  ces  experiences  semblent  ddmonteer  fquq  le  spl.  ;agit-  en 
erapdehant  la  pepsine  de;  dissoiudee  la  vfende.  On’  en  dpit 
eonclure  qii’il  possOde  uniei  ac-tioni'di'ffdrenjte;  suivaintilaiquan- 
litd  de  pepsine  sOcrBtdej  pair'd’ eStomaci  Ai  des-sujels  qnijpro- 
■duisent  peii  de  sue  gastwqUe;,  Aide  petits  mangeu|[!s^„opi ne 
pOurra  donner  ce  ihOdicament  sans  apener  des  pbdnomApcs 
dyspeptiques  el  la  'diarrbde;  tandis  que  dC  ' grands  mangpurs 
le  supporteront  fdcilementj  sUrtQut:  si  on  i’adtninistre:  an, mo¬ 
ment  des  repas.  , 

34«  Anatomie  pathologique  de  Valcoblisme ;  par  lAM'.  B'brfbhard 
■  et..Proust.  (^°  M,f.mars.j 

35«  Swr-  te  des  cfcntm  .  cifibrcifSping^ 

par  Ghoumowsltii  {ImmaJt' milUair’e  de  midefMe^  rus^ei.  km‘ 
lyse  par  le  D'  A,  Marsioanij  de  StTPdlorsbourg<(n9?„i7, 
.18,  49  eiafl)i 

a  Pour.  rOsumer,!  eH  gdndral,  '  I’dlude.  importanle.,sur.,  les 
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centres  c^r6bro-spinaux,  telle  que  I’a  prdsent^e  le  D'  Chou- 
mowski,  M.  Marsicani  revienl  sur  les  thfises  qu’il  a  mention- 
ndcs,  nolammenl  :  1“  rirritulion  d’une  parlie  des  centres 
cdrdbro-spinaux  rdprime  I’aclion  de  tous  les  aulres,  de  sorte 
qu’a  un  moment  donud,  un  seul  appareil  rdflexe  exerce  seul 
le  role  de  centre  gdndral;  les  autres  ne  lui  servent  que  d’or- 
ganes  pdriphdriques. 

2®  La  force  de  la  rdpression  de  I’actiTitd  est  en  rapport 
direct  avec  la  force  et  la  durde  de  I’excitation.  . 

3®  L’irritabilitd  des  appareils  rdflexes  pdriphdriques  aug- 
mente  aprds  la  rdpression,  pouvant  atteindre  un  tel  point  de 
ddveloppement  qu'elie  amdne  de  longues  convulsions. 

4“  La  rdpression  et  I’augmentation  de  I’irritabilitd  rdflexe 
ferment  deux  acles  dgaux  en  force,  mais  opposds  dans  leur 
nature. 

6»  Les  forces  vives  d’un  centre  nerveux  se  ddveloppent  en 
raison  de  sa  tension.  C’est  en  augmentant  la  tension  entre 
les  particules  nerveuses  qu’on  ddgage  la  force  vive  du  centre. 

6®  L’activitd  des  centres  edrdbro-spinaux  est  rdglde  par  la 
loi  de  la  conservation  et  de  la  transformation  des  forces. 
Cette  activitd  se  compose  de  deux  forces  dquivalentes,  la  ten¬ 
sion  et  la  force  vive.  Pour  ddflnir  le  caracldre  de  la  tension  el 
la  nature  des  forces  vives  ddgagdes  par  le  centre  nerveux, 
I’auteor  a  recours  it  la  force  active  qui  se  ddgage  dans  les 
corps  dlasliques  par  le  ddplacement  de  leurs  aldmes.  La  thdo- 
rie  malhdmatique  nous  enseigne  que  le  mouvement  moldcu- 
laire  des  corps  dlastiques  dans  les  limites  de  leur  rdsistance, 
se  fait  dans  deux  directions  dont  Tune  prdsenle  le  mouve¬ 
ment  progressif  et  I’autre  la  rotation  des  alomes,  moyennanl 
laquelle  I’axe  dlaslique  des  atdmes  est  portd  dans  une  posi¬ 
tion  qui  correspond  aux  forces  extdrieures.  C’est  la  force 
active,  ddgagde  par  ce  dernier  mouvement,  qui  joue  un  role 
important  dans  la  thdorie  mathdmalique  des  corps  dlastiques, 
thdorie  qui  est  bien  une  des  plus  ardues  de  la  mdcanique. 

L’agent  nerveux  serait  done  idenlique,  selon  I’auteur,  avec 
la  force  active  des  corps  dlasliques.  Nous  ne  le  suivrons  pas, 
dit  en  terminanl  M.  Marsicani,  dans  cetle  thdorie  dynamique 
qui  exige  la  connaissance  des  hautes  malhdmatiques,  ainsi 
que  de  la  lilldralure  de  la  mdcanique  thdorique,  tels  que  les 
oilvrages  de  Weber,  Lamd,  Kohlransch  el  Cdlnet  d’Huarl,  etc. 
L’auteur  cherche  I’origlne  de  I'agent  nerveux  des  centres 
edrdbro-spinaux  dans  la  thdorie  malhdmatique  du  mouvement 
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de  translation  el  du  mouvement  de  rotation  des  atdmes.  -11 
indique  aussi  certains  processus  chimiques  dans  les  appareils 
centraux  ddcouverts  par  des  recherches  bislochimiques  nou- 
vclles,  prdeieux  fragments  qui  concoUrent  A  justitier  la  thdo- 
rie  du  D''  Choumowski  qui,  quoique  A  peine  dbauohde,  exclu- 
rait  nombre  d’bypotbescs  hdldrogfenes  et  souvenl  r'ontradic- 
toires. 

36“  Etude  sur  la  choree-,  par  le  D'  Eduardo  Vecbielli ;  exlh 

du  Bulletino  delle  seienze  mediche,  publicato  ■  per  cura  ddla 

Societa  mcdico-chimrgico  di  Bologna,  par  le  Faure. 

L’auteur  rdsume  ainsi  son  opinion  sur  la  nature  el  les 
varidtds  de  la  cborde  :  d“  Pour  conservur  a  la  cbordc  sa  place 
dans  la  nosologie,  pour  la  diagnostiquer  el  la  trailer  d’une 
maniere  rationnello,  il  est  lidcessaire  de  la  dislinguer  en 
diverses  especes. 

2o  La  distinction  qui  me  semble  la  plus  convenable  fist  cello 
en  chorie  idiopathique ,  choree  symptotnatiqne  et  chor'i'e  sympa- 
thique, 

3o  La  chorie  idiopathique  est  une  simple  ndvrose  dans  la- 
quelle  la  spb&re  psycbique  est  surtput  affectde  •,  la  chorie  symp- 
lomatique  est  en  rapport  avec  une  Idsion  analomique  de  la 
rnoelle,  reprdsentde  par  une  congestion  sanguine  irritatire  de 
la  portion  cervico-dorsale,  congestion  qui  peut,  dans  quelques 
cas  graves,  passer  par  toules  les  phases  du  travail  d’irritation 
jusqu’k  ses  dernieres  consequences;  la  chorie  sympathique  est 
purement  une  ndvrose  produite  par  une  irritation  pdripherique 
entretenue  par  divers  eials  morbides; 

4“  Chacune  de  ces  varidlds  a  quelque  phdnomene  particulier 
qui  la'caracldrise  et  qui,  lantSl  se  manifeste  puvertemeul, 
laitlot  doit  6tre  recherchd  par  une  dtude  attentive  du  ma- 
lade ;  chacune  a  une  marche  particulibre  el  ses  terminaisons 
propresj  chacune,  enlin,  prdsente  des  indications  tbdrapeu- 
liques  spdciales  et  demands  des  remedes  spdciaux.  Cependant 
il  est  une  indication  commune  a  toutes  :  celle  de  lerapdrer 
1’ excitation  nerveuse  gdndrale  qui  se  rencontre  dans  totis  les 
cas  de  chorde. 

i'l”  Description  d’un  cas  de  titanos  rhomatismal;  par  M.  le  D' 
Vdrardini.  {Ibid.) 

11  ne  pouvait  guere  y  avoir  d’hdsilation  sur 
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faffection ;  |e  malade  ^.lait  sujel  aux  douleurs  rhumatismales,  el 
la  Teille,  il  avail  passd  loute  la  journde  assis  par  lerre  sur 
uri  simple  coussmel  exposS  dans  une  Loulique  h.umide  a  des 
couranls  d’air  constants.  Trailement  :  diaphordtlques,  chaleur, 
bdins  ctiauds,  Opium  et  curare.  L’dlat  du  ipalade  conliniia 
ridanmoins  a  enipirer  et  se  lermina  par  la  moi't.  Aulopsie  -. 
injection  des  mdninges,  hdmorrhagie  abondante  dansle  muscle 
dspas-iliaqite,  flaps  c,eux  de  ;la  nuque,  4c  la  partie  supdtieure 
du  .dps,  el  rupture  de  ces  infimes  muscles,  etc. 

ii’auteur  insisle  sur  le  ddbul  de  la  maladic,  sur  la  marclic 
des  symptomes,  dans  son  cas  particulier,  cotnme  dans  la  lies- 
grande  majority  des  cas  de  Idtanos  rhumatismal.  Ici  le  tdtanos 
ddbute  par  un  malaise  gdndral,  par  un  sentiment  de  pros¬ 
tration  des  forces,  par  la  dysphagie,  le  trismus,  le  tiraille- 
menl  dans  les  muscles  de  la  nuque,  et  enfin,  ropislholonos  : 
tandisquedans  le  Idlanos  traumatique,  il  enest  toutautremenl : 
la  maladie  ddbute  pgr  HPCjquephdiiQmiene  dU  cold  de  I’endi'oil 
blessd.  G’esl  un  point  de  diagnostic  diirdrpnUel  quia  bien  sou 
inlporlance  et  qui  pent  influencer  le  trailement.  Il  revendiqpe 
en  faveur  du  professeur  Rizzoli  (de  Bologne),  I’honneur  d’avoir 
bien  notd  ce  point.  Le  prpfesseur  Rizzoli  Taurait  signald  avanl 
d’aulres  dbservaleurs  allemands  ou  franfals;  enfin  il  termine 
par  des  conclusions  dont  M.  Faure  ddtache  les  suivanles  ; 

Que  le  mddecinne  doit  janiais  manquer,  dans  le  cas  de  tdtanos, 
de  ddcouvrir  compldtement  son  malade  et  de  Fexaminer  endroil 
parendroit,  aOn  d’exclure  ou  d'admeltre  une  dliologie  trauma- 
'tique  de  I’afifeclion  et  d’employer,  en  consequence,  tel  ou  tel 
mode  de  trailement ; 

Que  le  cas  clinique  qu’il  a  rapporie  doit  prendre  place 
pairmi  les  plus  significalifs  ou  Ton  alt  note  des  ruptures 
graves,  profondes,  nombreuses  de  muscles  puissants,  pro- 
duites  par  le  tdtanos ; 

Que 'lOiement  fauteur  du  tdtanos  esl  une  alteration  quei- 
conque  qui,  dans  la  suite,  amAne  une  congestion  du  corddn 
rachidien,  et  deses  enveloppes,  congestion  qui  passe  A  I’inflam- 
mation,  ou  A  lameningile  spinale  aigud,  et  se  termine,  dans 
la  plupart  des  cas,  par  le  ramollissement;  . 

Que  le  trailement,  chez  les  tetaniques,  doit  varier  selon  les 
causes^ui  ont  determine  la  maladie,  comme  selon  ia  consti¬ 
tution  du  malade. 
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38»  iVqte  ,  ,le^  pxA^osifc-^, ??,,  pi.'p^ipulkr  ..sifr  ^le  ^ptp  - 

nostic  du  titanos ;  par  le  professeur  C.  V^ersari  de.Eofli. 

'Voici  les  opnclusioas  .cle  ce  travail  iqui  cdsument  bien  aes 
cotes  pratiques.: 

1°  S'il  est  difOcile  ien  loutecboseid^mettretpapcdsageaxact, 
,^(^aiis,l’arl  de^^pdrir,  la  difliculjld  est  inflnimenl plus  .grave,; 

2<> Toulefqis'il  ae  manque^ pas  de  rdndemqnj,s  Jgxdjfis  sur 
lesqiiels  on  puisse  baser  uii  pronostic,  elide  |l^,mdrae  pprgil 
le  devoir  de  se  prononcer  sur  I’issue  des  maladies'l 
’3“  Cos  fondements  reposent  sur  des  comnidmoratifs,  .sur 
[’observation des  sj’’niptomes,, sur  l’6liologie.et  sur;la stalislique 
soumise  a  une  critique  gdv6re:  •  ' 

4“  11  convient,  selon  moi,  d’ajouler  a  ces  bases  ha'bituelics 
-eoUes.qu,eii’appel;le  le  proaoslic.deir.analQinie.palhologique ; 

iS^dil  ,me  seroble . uonvonable  .jde  distingu.er  les.espbees  ide 
-Idlanos  len  ,tdtanp.s  p.artiel  OiU  gdndral  j5’a,oc.q>mpagnaat  .de 
.  pleu,r.oslhQlojio.s,;id’x)tpislhploao,s ; tU  .d'autEes  ipoinls  .^e  vue,  en 
olelaoos.  par  irritation,  .  tdtanos .  i4flan),nialoij!e,  laertveux,  i  hysld- 
rique,  ibfepeiUiAqqe,^jexpdri(nental ;  oomrae  an-ssi.eJi..tdtanos 
aigu,  sub-aigu,  a  marche  lenle ;  enfin  en.tdlan.os, simple,  icojn- 
pqsdipu  cqr^bqud  ; 

6»  A  toutes  ces  Varldtds  de  t(StanoS;r(5ppp^  en  jdndral,  un 
pronostic  diffdreniiel ;  moins  grave' au  tetanps  au 

pleuroslholonos,  au  Idlanos  par  irritation,  au  idtalids  simple, 
el  d’TnarcAe  /ente;  grave  au-x  autres  varidtes,  surlouiquand  elles 
soiiiaiguds ; 

'■d°  Outre  la  nature  de  la  varidtd,  nous  avoiis  dans  le  tetanos 
(I’aulrcs  signes  pronostiques  parliculiers,  soil- pour  le  bieii, 
suit  pour  le  mill  ; 

8“  La  bonne  constitution,  la  temperance,  ‘la  jeunesse,  le 
peu  d’itltensUd  et  la  rdrete  des  accfis  convulsifs,  la  rdgularitd 
■et  le  peu  de  frequence  du  pouls,  la  demangeaison  ou  une 
SeiVsaiion  de  fourmillement-le-long  de  la  colonne  verldbrale, 
'la  sensation  enlre  les  dpaiilcs  Ou  le  long  du  dos,  de  la  cbute 
d'un  liquids,  sent  des  signes  favorables;  quelquefois  la 
production  defiSvre  on  de  sueurs  chaudes; 

9o  'La  grande  frdqtlencc  du  pouls  dds  les  premiers  jours, 
rindgaliie  et  I’indgularite  de  ses  batteraeuts,  sont  des  symp- 
I6mes  fAcheux  pour’le  pronostic.  Le  Ires-jeune  Age,  la  vicil- 
lesse,  le  trismus  marque,  la  displiagie  coiistanle,  la  tension 
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presque  mfilallique  des  muscles  abdominaux,  I’oppression 
xioleiite  de  la  respiration,  doivenl  faire  craindre  une  term!- 
naison  funeste. 

10°  Enfin  lout  espoir  s’dvanouil  avec  la  durde  cl  Taugmeu- 
lalion  d'intensild  de .  ces  sympldmes,  auxquels  rienneril 
s’ajouler  lesaberralions  inlellectuelles,  les  sueurs  fpoides  el  le 
rel4chcmenl  rapide  de  la  mScholre  infdrieure. 

39°  iiude  sur  les  nevralgies  reflexes  symptomatiques  de  I'wchi- 
^pididymite  blennorrhagique;  par  Charles  Maurice.  (N°*  23,  28, 
33,  39,  43  et  AT.} 

40°  Aphonie  et  aphasie  par  le  chloro forme ;  emploi  des  courants 
constants-.,  par  le  D''  Hofmokl  (service  du  professeur  Duraroi- 
cher  de  Vienne),  exlrait  de  la  revue  dlrangere  du  1)'  11. 
Beaunis. 

Une  femme  de  24  ans,  parfailement  bien  porlante,  une  hys- 
tdrique,  s’dlant  fait  endormir  par  le  chloroforme  pour  I’extrac- 
lion  d’une  dent,  se  rdveilla  du  sommeil  aneslhdsique  compld- 
lemenl  aphone  et  aphasique,  dial  qui  persista  cinq  semaines 
et  diminua  ensuite  peu  a  peu  sous  I’inlluence  des  courants 
constants.  Le  D'  Hofmokl  croit  a  une  apoplexie  cdrdbrale  sous 
I’influence  du  cbloroforme. 

41°  Deux  faits  tris-importants  d’edampsie  puerperale;  note  par 
le  D'  Cesare  Beluzzi,  (Exlrait  du  Bolletino  delle  Scienze 
Mediche,  par  le  D'  Faure.) 

Relation  de  deux  cas  inldressants  d’dclampsie  puerpdrale  a 
forme  apoplectique  ou  I’emploi  de  la  saignde  a  dtd  des  plus 
heureux.  Dans  le  premier  cas,  la  femme  dtait  jeune,  robuste 
et  de  tempdrament  sanguin;  mais,  dans  le  second,  la  femme 
avail  did  trds-souffrante  pendant  sa  grossesse  :  elle  dtait  rachi- 
tique  et  Irds-andmide .  Sa  peau  dtait  d’une  pttleur  terreuse, 
elle  avait  une  dyspnde  Ires-intense  et  prdsenlait  une  hydro- 
pisie  gdndrale.  Mais,  d’autre  part,  la  frdquence  et  la  dureld 
du  pouis,  la  perle  de  connaissance  et  la  prdsence  d’autres 
phdnomdnes  convulsifs,  ddciderent  M.  Belluzzi  a  employer 
ce  moyen  hdroique.  Une  premiere  saignde  fut  faite  et  le 
lendemain  matin  le  coma  persistant,  on  en  lit  une  seconde. 
A  partir  de  cellc  ci,  les  acces  disparurent.  Peu  a  peu  les  phd- 
nomenes  de  congestion  se  dissipdrent;  la  malade  se  remit, 
et  la  gudrison  fut  compldlde  au  moyen  des  amers  el  des 
ferrugineux.  .  . 

L’doole  de  Bologne  n’admet  pas  que  Talbuminurie  consliliie 
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1  essence  de  la  maladie,  el  elle  prone  la  saignde  gdndrale  el 
locale  el  rinlerrehtion  de  I’accoucheur,  pour  vider  I’uldrus, 
comme  les  souverains  remfides  centre  I’dclampsie  puerpdrale. 

42”  Recherches  exp4nmentales  sur  I’acUon  physiologique  et  ihe- 
rapeutique  des  composts  de  potassium  et  du  bromure  de  potas¬ 
sium  en  particulier.  De  Vaction  physiologique  du  bromure  de 
potassium  sur  les  organismes  supirieurs  :  mammiftres  -et 
homme-,  par  le  D,  J,.  V.  Laborde.  (N”'  39,  42,  45,  49  el  52.) 
Dans  la  premiere  parliedeces  reeherches  (Archives  de  physio¬ 
logic  normale  et  pathologique,p\ibli6es  par  MM.  Brown-Sdquard, 
Charcot  elVulpian,  n“  de  mai-juin  1868,  p.  420  a  442),  coii- 
saerde  essentiellemenl  a  la  determination,  par  I’analyse  expd- 
rimentale,  de  I’aclion  physiologique  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  M.  Laborde  a  6t€  conduit  a  cette  conclusion  capitate  : 
que  le  bromure  de  potassium  agit  primitivement  et  ilectivemenl 
sur  lapropriett  excito-motrice  de  la  moelle  ipiniire^  en  Vattinuant 
ou  en  Vabolissant. 

Mais  la  connaissance  de  ce  fait  qui  rdvaie  la  locali¬ 
sation  des  effets  physiologiques  de  cette  substance  ne  suffisait 
pas  et  pour  que  les  rdsultats  obtenus  acquiferent  loule  leur 
valeur  au  point  de  Tue  de  I’application  thdrapeutique,  il 
faliait  recheroher  si  ces  rdsultals  concordent  ayec  ceux  que 
donne  rexpdrimentation  sur  les  animaux  les  plus  voisins  de 
I'homme  et  sur  I'homme  luienmx. 

('  En  rdsumd,  dit  M.  Laborde,  chez  I'homme  comme  chez 
les  animaux,  le  bromure  de  potassium  exerce  une  action 
prtdminante,  par  consequent  ilective,  sur  les  acles  physiolo¬ 
giques  dits  riflexes,  quel  que  soit  le  sidge  organique  de  ces 
actes . 

».I1  agit  secondairement  sur  les  phdnom6nes  auxquels  president 
la  volonli  et  V intelligence ;  toutefois  chez  I’homme,  I’influence  qu’il 
a  sur  ces  derniers  est  plus  marqude,  plus  appreciable  que  chez 
les  animaux,  ce  qui  se  congoit  facilemement  si  Ton  songe  que, 
chez  I’homme,  les  actes  de  I’intelligence  et  de  la  volontd  sent 
plus  intimement  lids  et  associds  aux  aulres  manifestations  de 
I’individu. 

»  Chez  I’homme,  de  mdme  que  chez  les  animaux,  I’aelion  du 
bromure  de  potassium  sur  I’dconomie  se  manifeste  par  une 
premidre  pdriode,  ou  ptriode  d’exdtation,  portant  essentielle¬ 
menl  sur  les  fonctions  dans  lesquelles  la  principale  part 
revient  aux  actions  rdflexes  (fonctions  gendsique,  de  sderdtion. 
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;  d;e;([|ejc0Uon,,,fte,)  etiu^e.^j^cftacle  jE(5ri^9|i,e,?fl,^c^)ia^ijl  a  la,^r^qi5- 
id.ng.le,  p,^igfle^e,(tpll(^^$,y,^%ns  d’agiieilelp.s  .jii^mes  fqiicUops 
,s,oat,nqpdiQ^eA,^^.SJ?s 

»  Ces  manifeslalioDS  sont  la  traduction  rfielle  d’une  modifica¬ 
tion  dprouvde  par-les  dldments  anatoffliq^upsaou  s’^Mtiorenliles 
actes  reflexes  ;  cellule  excMom.of'me  ,de  da  maelie  4piniire  el 
des  centres  gangliotmair^s  dn  grand  sympaihique. 

»  L'influence  hypnotique  qui  n’est  quo  secondoire  ..estile  rd- 
siillat  de-la  sddaflbn  exercde  snr  les  fonctions  inddpendantes 
de  la  Tolpf:i(.d,,et  IrjbuliairEs  ,4a.i;?^9,a^i^l?f,enr4fte^;e; 
,.sur,ces.fonG.tions,  le.,br,op;qre,squsljqityl’iin4i.vi,dUiqjqx  jnipfqs- 
sions  .d;U  smopde  exl^rietir,  rP.t  le  prdpare  cqlme.qui 

convient  a il’dlablissemenl-du  .spmmeil ;  ,il  fle  oP^pduil  P.P® ,  4'" 
.rectementle^so.papmeil,  il.y.irvfdte, 

» ,Cepein,d,anl;qeUe  aptiqq-spcondairqet indireqte  sp  les  centres 
cnc4phqUques,pe.ut  ,4,tfieilc,6sTint,eii$.e,,^eJon  les  ^osesj^el  njodilicr 
.profo,nd4rae_nt,e.pclajns  aples,c(ir^brafix,,^par.e.jc^en3p^le  la  w?n)oirc, 
particulifirement  la  mdmoire  des  choses  proch,aines. 

»vLe  mdcanismejde  liaeliqn  dpjbrqpft.re.de  pqjassium  djirere 
uolablement  (de  tP.elui  ides  laupps  ppposds  ^iqui,  comme  lui, 
agissent  (5galein,e,Et;Sqr,les.:,aebes  pdflex.es,  leds  que  I’dlher,  le 
:clilo.rofoaf):),e,:,ete.  Ce^  leur  in- 

lliienee  ,sur  IdEc^pdaje.et  jles  .ae,l,es,J^onqtio,nnels;,il.s  frajijpenl 
tout  .dd-bp-rd  l?iElelJlg;ence,;,la  yolontdiet  l,a‘s9nsj,bilild,  ct'n'a- 
gissent  que  secondairemenl  sp4P_W-OpHP 
qlilils  agissent  .auf  ,1a  ,in.oelle  .(paa-il’inlcrmddiaire  du  cerveau. 
ainsi  qued’a  moAtrd-lllMCl,.  ,J?er9,ard. 

»  An  contraire,  le-jbromqre  de  pptagsjjqp  ,q^it 
stir. la  moelle  et,cqnsdculive,Hien.t,s,ur,l’eiic,^plial.c. 

»  Telle  est  la  localisation  organiquede  Taciioii  physiologiquu 
d  u  broinure  ,de  ^polassiuin,  saxoir  ;  Jes  ^.qeiifi'fis  djictiqns  reflexes^ 
principakment  laMqsUe  4pinW.e,  ,el  dans, cos  centr.es  la 
(xcitomotrice . 

»  Le  bromnre.,de,polassi.um,,dil,en,,tecniiiianteonime  conclu¬ 
sion  gdndrale  M.  Laborde,  est  avqnt  4PjUt  .qn  ,jnpdi^ca«eur  ,d» 
pouvoir  exeito^mtiieur  de  layoelle  4pj,nj4re.;.d.  gqli.a  gcliqn  pri- 
jnitive,  prddominante,  sont  soumises  et  surbordonndes '-toutes 
les, modifications  qu’ipexerce  sur  les  autces  fp^nplions  de  i’d- 
oononiie. 

»  Ajoutons  ,que  ceWe ac,tipn,dp.il  dire  robjecljldes  .applications 
rationnelles  de  cot  agent  a  la  thdrapeutique,  applicalions  dont 
nous  avons  mainlensnt  a.npps  pecuper.  » 
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9»fii  (Six>-  .#e  f,cfRqgi5,4gi,jL8Bir§^,  J.',|’.,,5^f  |^.‘)  ‘ 

«  Parmi  les  nouTeautfis  seienlifiques  que  -I’on  signal© 
d’Allemague,  se  trouYe  la  mention  d'un  nouveau  sdclatil’., 
lequel,  selon  I’auleur  ,cle  la  ddcouverle,  le  P'  Liebreich,  peut 
servlr  d’un  excellent  aneslhdsique,  C'estde  chloral,  »  dont  la 
formule  est  c®CL3oh>  li^o.  Traitde  par  un  aleali,  cette  nouvcHe 
substance  a  la  propridtd  de  ddgager  du  obbrotorme.  Lc 
D'  Liebreich  se  prdvaudrait  de  1‘dtat  alcaliri  du  sang  pour  ad- 
ministrer  le  chloral  soil  par  voie  hypodermique,  soit  par  la 
bouche,  et  obtenir  ainsi  reffetdu  cthloroforme.Des  experiences 
t'aites  sur  deslapins  bnt  donnd  les  rdsullats  les  plus  satisfaisanls. 
On  a  obtenu  un  sommeil  profond  et  calme  qui  a  durd  8  ou 
10  heures.  Le  chloral  parait  presenter  un  avanlage  marque  sur 
le  cbloroforme  et  I’opium,  en  ce  sens  que  les  lapins  en  se 
rdveillant  n’ont  manifeste  aucune  des  suites  qui  resultent  ha- 
bilueliement  ded'administration  de  ces  substances,  el  qubls 
se  sent  mis  a,  manger  aussiiet  leur  reveil. 

Par  suite  de  I'incerlitude  ou  I’on  se  Irouvait  relativement  a 
la  dose  qu’il  fallait  employer,  des  experiences  entreprises  sur 
I'homme  n’ont  pas  ete  suivies,  jusqu’a  present,  du  mdrae 
succe*.  dependant  le  professeur  Xangen  a  pu,  dans  un  cas, 
faire  ressortir  les  merveilleuses  proprieies  sedatives  du  chloral, 
di  s’agissait  d’une  femme  qui  . portait  une  fracture  de  d’huraerus 
el  qui  ee  trouvait  dans  un  accbs  de  delirium  iremens.  Ses  mou- 
veinents  yiqlents  .menagaient  de  converlir  la  fracture  simple 
en  fracture  compliquee.'  On  lui  avail  dejS  dqnne,  sans  aucun 
effet,  7  grains  d’opium  par  la  bouche  el  1  grain  de  morphine 
par  voie  hypodermique.  Quelque  temps  aprSs,  en  voyant  I’inef- 
ficaciiede  ces  remedesj  onadministra  progressivennenl  4  grains 
de  chloral  par  la  bpuehe  et  2  grains  par  les  teguments.  La 
raalade  lomba  peu  A  peu  dans  un  profond  sommeil  qui  n’a 
pas  dure  moins  de  14  heures.  En  se  rdveillant,  elle  ne  so 
plaignil  aucunemept  de  mal  de  lAte  et  prit  des  aliments  aveo 
plaisir.  .  .  - 

•B,  Action, du  cAlprai  sur  i’gconopne..  (Exl.  de  laileTOe  AeMoina- 
da*re  du  D' F,  de  lbii.se,  n®  36.) 

Le  chloral  peut  Aire  considerd  corame  I'aldihyde  trichloritri  ■, 
or  I’aldehyde,  I’alcool,  I’acide  aceiique,^  sUbissant  dans  •  I’eco- 
notnie  one  oxydalion  complete,  dl  elail  perrais  de  penser  it 
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priori  qu’il  en  serai t  de  mSme  du  chloral.  Mais  I’uq  des  pro- 
duils  intermddiaires  de  cetle  oxydatioii  est  le  chlorofonne;  ce 
corps  rdsulte  en  effet  de  la  decomposition  du  chloral  dissous 
dans  un  liquide  alcalin  et  doit  par  consequent  se  former 
quand  le  chloral  arrive  au  contact  du  sang.  II  etait  interessant 
de  verifier  la  justesse  de  cetle  induction  par  rexpeiimentalion 
physiologique,  en  cherchant  si  les  efifets  du  chloral  sont  idcn- 
tiques  ou,  du  moins  analogues  a  ceux  du  chloroforme.  C’est 
ce  qu'a  fait  M.  Liebreich,  et  les  resultals  de  ses  experiences  sur 
les  animaux  ont  repondu  aflirmativement  au  but  de  ses  rc- 
cherches. 

De  I’experimenlalion  animale  I’auleur  est  passe  aux  appli¬ 
cations  cliniques  chez  I’homme.  II  a  d’abord  employe  uue 
solution  aqueuse  de  chloral  en  injections  sous-cutanees;  puis 
il  a  administre  le  medicament  en  potion  ou  en  solution  par  la 
bouche.  Les  doses  ont  varie  de  1  gr.  60  a  2  gr.  10  d’hydrale 
de  chloral. ;Dans  les  trois  observations  qu’il- rapporte  (insomnie 
chez  un  aliend,  toux  el  expectoration  tres-intenses  chez  un 
pleuretique,  arlhrite  aigue  exlrememenl  douloureuse  du  poi- 
gnet  chez  une  jeune  femme),  le  medioameal  a  produil  cn 
quelques  minutes  un  sommeil  calme,  paisible  de  plusieurs 
heures.  Chez  la  derniOre  malade  on  a  profile  de  ce  sommeil 
pour  renouveler  le  bandage  applique  sur  rarliculalion  en- 
llammee,  et^ce  changement,  donl  la  seule  idee  reffrayail, 
tanl  le  moindre  altouchement  etait  sensible,  ne  lui  a  cause 
aucune  douleur;  elle  n’en  avail  aucun  souvenir  a  son  reveil. 

C.  Action  physiologique  du  chloral,  par  M.  Demarquay.  (Btutie 
hebd.  de  M.  de  Ranse,  n"  38.) 

t  Le  conlrole  des  recherches  de  M.  Liebreich  ne  s'esl  pas 
fait  Ion glemps  altendre,  M.  Demarquay  a,  lui  aussi,  entrepris 
des  experiences  sur  Taction  physiologique  du  chloral,  et  les 
resultals  qu’il  a  communiques  h,  TAcademie  des  sciences  sent 
loin  de  confirmer  ceux  de  Tauteur  allemand.  II  est  quelques 
points  seulement  sur  lesquels  les  deux  experimenlateurs  sent 
d’accord,  par  exemple  la  rapidite  de  la  puissance  d’aclion  du 
chloral  comme  bypnotique  et  comme  agent  de  la  resolution 
musculaire ;  le  prompt  el  complet  relablisseineRl  des  animaux 
soumis  a  Texperience,  quelque  loin  qu’ait  ete  poussee  la  double 
action  du  chloral.  Mais  sur  les  autres  points,  Topinion  de 
M.  Demarquay  est  en  contradiction  avec  celle  de  M.  Liebreich. 

Parti  de  ce  fait  suppose,  mais  non  demonlrd,  que  le  chloral 
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se  decompose  au  contact  du  sang  et  que  le  chlorofome  est  un 
produit  de  la  ddcomposition,  le  chimiste  allemand  a  eu  pour 
hut,  dans  ses  recherches,  de  vdrifier  expdrimenlalement  cette 
hypothgse,  et  il  a  eu  dSs  lors  une  tendance  toute  naturelle  a 
assirailer  Taction  du  chloral  h  celle  du  cloroforme. 

M.  Demarquay  paralt  avoir  fait  ses  experiences  dans  un 
autre  esprit.  11  a  simplement  eherchd,  observe,  sans  se  laisser 
influencer  par  le  desir  de  conlirmer  une  hypothSse.  Les 
lapins  endormis  exhalenl  par  leurs  narines  Todeur  du  chloral; 
il  en  conclut  que  cette  substance  ne  se  decompose  pas  dans 
le  sang  et  qu’elle  est  eiiminee  par  les  voies  respiraloires.  11 
n’y  aurait  pas  dSs  lors  de  chloroforme  produit,  et  le  chloral 
agirait  par  lui-meme,  non  par  Tun  de  ses  elements.  Ce  qui 
confirme  cette  manibre  de  voir,  c’est  que  les  animaux  en¬ 
dormis  par  le  chloral  ne  sent  pas  anesthisUs,  comme  le  pense 
M.  I.iebreich,  mais  presentenl  au  conlraire  une  exaltation  de 
la  seusibilite.  «  Le  plus  petit  pincement  de  la  queue,  dit 
M.  Demarquay,  de  Toreille,  des  16vres,  provoque  chez  Tanimal 
des  mouvements  desordonnes  et  des  cris  plaintifs,  ce  qui  n’a 
point  lieu  quand  on  determine  la  rndme  exitation  sur  un 
animal  sain,  n 

L’action  exercee  par  le  chloral  sur  la  circulation  n’est  pas 
raoins  remarquable  :  il  y  a  concurremment  une  suractiviie 
extraordinaire  de  la  circulation  et  un  abaissement  de  la  tem¬ 
perature;  plus  haut  nous  avons  vu  une  action  hyperesthesique 
se  joindre  a  Taction  hypnotique,  et  s’il  fallait,  dit  M.  de  Ranse, 
d’apr6s  les  experiences  precedentes,  caracieriser  d’une  maniSre 
gendrale  Taction  du  chloral,  on  pourrait  dire  que  c’est  un 
agent  de  desharmonie. 

D.  Applications  therapeutiques  du  chloral,  par  M.  Demarquay. 

(Revue  hebd.  de  M.  de  Ranse,  n“  40.) 

Dans  une  second  e  note  adressee  a  T Academic  des  sciences, 
M.  Demarquay  dit  avoir  adminislre  a  20  raalades  cette  sub¬ 
stance  associee  au  sirop  de  Tolu.  Une  cuilleree  de  sirop  con- 
lenait  1  gramme  de  chloral;  la  dose  a  varie  depuis  1  jusqu’a 
.5  grammes.  L’auteur  tire  de  cette  premiere  sdrie  d’expdriences 
les  conclusions  suivantes  ; 

4°  Le  chloral  a  une  action  hypnotique  bien  marquee, 
surlout  sur  les  individus  faibles  el  debiiiies. 

2°  La  durde  de  son  action  est  en  raison  direcle  de  cette 
laiblessp. 
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3®  Le  :soThmeil  qtf  il  pi'ovoque  fest  g6n6i’alemeat  oalme  el 
n’est  agitg  quo  clicz  les  malades  efl  proie  r'  de  vives  souf- 
franCes  :  cela  me  porle  a  le  conseiller  dans  les  maladies  ofi 
I’oii  'ddsiTe  surtout  atnener  le  somm'dil  el  la  rdsolulion  mns- 
culaire. 

4°  Enfm  cel  agent  pent  dtre  donnd  k  une  dose  assaz  dtevde, 
rpnisqu’il  ne  determine  aneun  accident  a  la  dose  de  4  ii 
5^  grammes  . 

■E.  Eaapdmices  sur  le  chhral;  note  adress^e  a  I'Acad^raie  des 

sciences,  par  M.\I.  G.  Dieuiafoy  et  krlshafeer.  (Hevue  heid. 

de  M.  de  Ranse,  n°  44.)  —  Experiences  siir  t’dctipn  pfiysiolo  ■ 

gique  du  chloral,  note  lue  a  I’Acaddraie  de  niedecine,  par 

MM.  Ldon  LabM  el  Goujon.  [Ibid.) 

.Woibi  les  conclusions  de  la  note  de  MM.  'Dieplafoy  el  Kris- 
Ihaber  = 

if®  Le  chloial  excite  la  sensibilild  a  faible  dose;  si  doses 
iStevSes,  il  la  diminue  graduellement  jusqu’a  I’anesthdsie 
•iO«tti|>ieie. 

2“  i.es  animaux  aneslbbsids  paSSent  pat  un  dlat  antdrieur 
d’exciilation. 

3®  Les  aniinaux  stir  lest[ucls  I’anestlidgie  est  ;gdndi'ale  et 
iibsolue  peuvent  rester  dans  cet  dtat  jplusieurs  heures;  ils 
su'ccombentensuiteipresque  iminddiatement. 

'4*  Le  sommeibexisle  avec  I'hyperesthdsie  comme  avec  Eanes- 
Ihdsie •, dans  ne'  deriiiei'  cas,  la  rdsolutiouiest  absolue. 

S®  Le  chloral  modilie  pro&nddment  le  nombre  el  le  rythme 
lies  mouvemenls  du  coeur;  il  ralenlil  progres;ivement  les 
mouvements  du  diaphragme ;  la  chaleur  est  notablemenl 
abaissde. 

Les  pHdhomdnes  proVdquds  par  le ‘c'lil‘6rM ‘so'nt, 'dd  bdau- 
•  coup  de  points,  Uiffdrenls  'des  ph'diio'niSli'es  obtenus  par  le 
'’ehlorofortae,'qUdiqueil'aneslhdsie  soit  dgale  dans-  ces.deux  cas. 

Ddhsdemdmeindmdro,  on  litau  compte  rendu. de  VAcaddmie 
'  de  mddecine,iles  conclusions  du  travail  de  MMi  Ldon  Labbdei 
'  Goujon  qui '  cdnflment  ‘(Juelqdes-uns  des  rdsultats  ij.usqu’a 
rprdsent  cOnnus  et  len  inattBrent  d’auires;Men  particulier  la 
'  transformation  du  chloral  en  cliloroforme  dans  lEdconomie, 
i  transformation ’'adimise  .par  M.  ;  Liebreich  et  combattue  par 
' M.  Deraarquay.  Pariodntre,' les  deux^expdrimentaleurs  seisdpa- 
i'dnt  de‘M.  Demauquay  ed  reoonttaissant 'au  chloral  des  pro- 
..pridlds  aneslhdsiques,  et  de  MM.  Dieuiafoy  el  Krishaber  eu 


(lisanl  (^ue  I’anesthfisie  produite  par  cet  agent  n’e^t  nullemenl 
prdcddde  d'une  pdriode  d’exciralioii,  comrae  A  la  suite  de  I'ad- 
ministratioh  du  c^l'orbforrae. 

? .  Le' ciilorai'  &  fA'^imie  des  sciences,  (fieme  hehd,  d'e 
itfi  de  itansV,  n“  X7.) 

Les  communications  sur  le  chloral  se  sont  succddd  shiiis 
interruption  a  I’Acaddmie  des  sciences  :  M.  Personne  a  essayd- 
do  ddmontrer  quc,  conformdment  k  I’opinion  dmise  par  Liebreichj 
el  adoptde  par  M.  Bouchut,  I’hydrate  de  chloral  subit  dans  le 
sang  une  transformation  et  se  dddouble  en  acide  formique  et 
chloroforine.  Ce  dernier  corps  so  ddcompqse  ulldrieurement 
a  son  tour  et  donrie  lieu  a  du  chlorure  de  sodfium  et  du  for- 
miate  de  soude  qui  reprdsentent  les  p'roduits  de  son  dlimi- 
nalion.  , 

M.  Laborde  est  sort!  de  la  vbie  suivie  par  les  nombreux 
expdrimenlaleurs  qui  ont  fait  connaltre  les  rdsultats  de  leurs 
recherches  sur  le  chloral ;  il  s’est  surlout  prdoccupd  dcs  acci¬ 
dents  qui  peuyent  rdsulter  de  I’administration  de  ceite 
substance.  A  des  doses  progressives  de  1  gVanlme,  4  gr.  86' et 
%  grammes  par  jour,  elle  ddlerminerait,  suivant  lui,  d  I’diat 
physiologique,.  une  sensation  excessWement  douloureuse  au 
creux  epigastrique,  de  trSs-vives  coliques,  un’ dtat  naiisdeux  el 
liplohymique,  avec  sueurs  profuses.  Ces  symptoines  se  mani- 
fesleraient  surlout  le  second  et  le  Iroisifirne’jour. 

G.  Le  chloral  en  Angleterre.  (Chrdniqiie,  n“  43.) 

Pdllr  dotepldlef  noffe'  shdrifice  a  Pidold  du  jour,  sulvaiW 
I’exprebsion  du  chrohiqUeur,-nbas'  finifons  paries  etpSri'eh'ces 
du'D'  John  Ogid  (db  liondrOsj'sM  Phydrafe'  de  chlbfal. 

Geiie  subMance  a  dd  dnlfc' seV mains  les  efl'ets  les  plus'iitilds 
et  le's'  plub  satisfaisanls  comine'Uyptfoiiqub  Idrstiu'oti'l’rtdnil’- 
nistfait'  a' petite’s’  doses  ;- E’etifeP  sdftou’t  a  did  lieui'eux'da'na’ uM‘ 
cas'  d&  dittfiitlrl' thMnd'ot  le*  cHlbral  a'  proeurd  uri'  stiniffidiP 
bi'ehfSisanti  Dails "Uif  dSs  seulMbfaV  il’a  pa'ru  dbhndr  qlueltjoer 
malaise  aux  malades;  il  s’agissait  d’une  femme  alteibld  dfe' 
pdii’loiiitb  clii'Aiiittue’*d‘'q%*i''  oh  dbiliiti-  enyii'ori  d'tj’ce'iiltigr.  du 
inddicaiiititit*et‘qhi'sb'plai^njtiV  de'serietifinnd  ddsagPdables'.a  la’ 
tdie.  L'li  nbiPsuiva'htb*ofi:'Mui'’dii‘  ddiiiittfetrd'' 28  eenti’g^'fantfhds 
sdtilelii'enl  avdi!’  qbelqlibk'' ^buttes'  d*dlhbb  chlb'rhydtiiiutj' eV  il' 
ti’y  eut  'au6unb‘s6ttd‘db  malaisd; 
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44"  il  ctim  comparie  de  Talcool  et  de  V absinthe ;  attaques  conmlsives 
d'&pilepsk ;  constalation  d'une  quantity  notable  de  plomb  dans  le 
c&rveau,  par  M.  Moutard-Martin.  {Soci4tidetlkrapeutique,s6in- 
ces  du  49  fdvrier  et  du  19  mars  1869;  n°*  39  et  44.)  —  Phi- 
nom&nes  ipileptiformes  dus  a  Vinioxicaiwh  saturnine  seulement , 
par  MM.  Gubler,Oulmontet  Bucquoy.  (Mdmes  stances,  n"*  39, 
40  et  44.) 

M.  Moutard-Martin  dlait  encore  sous  I’impression  des  expe¬ 
riences  queM.  Magnan  avait  faites  a  la  dei'nifere  sdance  de  la 
Socidid  de  thdrapeutbique  (n"  36),  sur  Taction  comparde  de 
Talcool  et  de  I’absintbe,  lorsque,  le  14  fdvrier  R  10  heures  du 
soir,  enlra  dans  son  service  un  homme  de  62  ans,  qui,  le 
13  au  soir,  avait  dtd  pris  d’attaques  d’dpilepsie  et  en  avait  eu 
plusieurs  aulres  depuis  ce  moment.  M.  Moutard-Martin  le  vit 
le  15  au  matin  et  le  trouva  dans  un  dtat  comateux  qui  ne  per- 
mettait  pas  d’en  tirer  une  parole.  Sa  femme  lui  donna  les 
renseignements  suivants : 

Son  mari,  peintre  enbdtiment,  n’ayantplus  de  travail,  s’dtait 
prdsentd  a  la  fabrique  de  Clieby,  ou  il  dtait  occupd  depuis  prSs 
d’un  mois,  lorsqu’il  fut  pris  d’allaques  d’dpilepsie  le  43  au 
soir.  Jamais  il  n’avait  eu  de  coliques  saturnines  ni  d’atta¬ 
ques  d’dpilcpsie  ;  mais  cet  homme  dtait  adonnd  a,  Tusage  de 
Tabsinlhe,  prenail  chaque  jour  plusieurs  pclits  verres  de  cette 
liqueur  pure.  11  mourul  le  46  au  matin  dans  une  derniSre 
alliique. 

Le  4  6,  a  10  heures  4/2  du  soir,  le  lit  voisin  de  celui  qu’avait 
oecupd  le  prdeddent  malade  fut  pris  par  un  homme  de  47  ans 
qui,  depuis  le  matin,  attaint  d’une  violente  allaque  d’dpilepsie, 
n’avait  pas  encore  repris  connaissance.  Le  17,  a u  matin,  ce 
malade  dtait  dans  un  dlat  comateux,  prdsentant  une  coloration 
gdndrale  de  la  peau,  d’une  teinte  rouge  brique,  due  a,  ce  que 
cet  homme  maniait  le  minium  dans  la  fabrique  de  Clichy.  Il 
avait  eu  autrefois  des  coliques  de  plomb,  mais  jamais  d’attaques 
d’dpilepsie,  Comme  le  prdeddent,  c'dtail  un  buveur  d'absinthe^ 
pure;  aprOs  une  sdrie  d’attaques,  il  mourut  le  47  a  5  heures 
du  matin. 

Dans  les  deux  cas  Tautopsie  a  dtd  faite;  on  n’a  trouvd  que 
de  la  congestion  sanguine  des  mdninges  et  un  piquets  assez 
prononed  de  la  substance  edrdbrale  ;  les  deux  cerveaux  ont  dtd 
confids  a  M.  Adam,  pharmacien  en  chef  A  ThOpital  Beaujon, 
pour  dtre  analyses.  L’un  d'eux  a  did  ddtruit  el  M.  Adam  a 
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feconau  dans  I’autre  I’exislence  d’une  notable  quantity  de 
plomb. 

Sans  pouvoir  ddgager  ce  qui  dans  les  deux  cas  peut  appar- 
tenir  an  plomb  et  a  I’absinthe,  M.  Itfoutard-Marlin  n’est  pas 
dloignd  d'atlribuer  a  cette  derniere  substance  une  certaine  part 
dans  la  production  des  accidents  qui  ont  ddtermind  la  mort 
rapide  des  deux  malades.^ 

M.  Gubler  a  rdcemment  constatd  chez  deux  malades,  un 
peintre  qui  est  mort  et  un  dtameur  encore  en  traitement,  des 
phdnomenes  dpileptiformes  trbs-certainement  dus  k  Virdoxica- 
tion  saturnine  seulement;  car  rien  ne  prouYe,  surtout  pour  le 
second  malade,  que  ces  individus  soient  des  alcoolisants. 

II  est  assez  difGcile  de  bien  dtablir  les  caracteres  dilTdren- 
liels  de  I’empoisonnement  par  rabsinthe  ou  par  le  plomb,  a 
.cause  de  ces  attaques  dpileptiformes. 

'Chez  le  premier, malade,,le  coma  a  persists  plus  de  24heures; 
puis  sous  I’influence  d’une  dose  de  6  grammes  de  bromure  de 
potassium,  ce  malade  s’est  un  peu  releyd,  puis  s’est  dteint  gra- 
duellement, 

Le  second  malade  a  dprouvd  des  attaques  tr6s-yiolenles  et 
s’est  graduellement  rdtabli  par  I’usage  du  bromure  do  po¬ 
tassium.  : 

M.  Oulmont  a  dans  son  service  un  malade  qui,  sursaturd 
par  I’absorption  de  la  poussidre  de  minium,  prdsente  une  .co¬ 
loration  de  la  peau  Ires-caraetdrislique.  Get  homme,  malade 
depuis  trois  mols,  a  maintenant  des  accSs  d’dpilepsie  et  de 
ddlire ;  sa  fin  est  prochaine. 

M.  Bucquoy  a  soumis  au  traitement  de  la.  Charitd  un  ma¬ 
lade  qui,  prdsentant  des  symptoraes  caractdrisds  d’intoxication 
saturnine,  dtait  sans  connaissance  depuis,  24  heures.  Get 
homme  eut  des  accds  d’dpilepsie  et  du  coma.  II  dprouva  un 
soulagement  inimddiat  suivi  de  gudrison  par  radministralion 
du  bromure  de  potassium  k  haute  dose. 

45°  De  quelques  foimes  tie  ■paralysies  dependant  des  (dies  et  des  sea- 

satims,  par  le  docleur  J.  Bussell, Reynolds.  {Association  mi- 

dieale  britannique,  congris  de  Leeds-,  ext.  des  travaux  des 

sections  de  mddecine  et  de  chirurgie,  parle  D' John  F.,  n°47.) 

L’objet  de  I'auteur  dans  ce  mdmoire  dtait  de  faire  voir  quo 
quelques-uns  des  troubles  les  plus  grayes  du  systdme  nerveux, 
lels  que  la  paralysie,  les  conyulsions  et  d’autres  phdnomdnes, 
AKNAt.  uED.-psTCH.  S*  sdrie, t.  V.  Mai  1871.  9.  29 
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^u'venl  'dfipendre  d’un  6tat  morbide  de  d’esprit,  sous  I'in- 
fluence  de  certaiues  iddes  el  de  certaines  dmo lions. 

'Ges  symplouies,  d’aprfes  le  'D‘'  Rassedl,  peuvenl  esister  pen¬ 
dant  un  temps  iriisdongj'rdsisler  a'toutos  soi'tes  de  trailemen'ts 
el  disparattre  compl6tomenton-mdme-lemps  quede  fftcheux  dial 
d’esprit  qui  les  a  'fail  naitre.  L'auleur  a  citd  de  -nombreux 
exemples  de  ces  fails,  dus  a  nne  idde  dominante  on  a  une 
'dmotion  particulicre. 

Des  troubles  psyobiques  peuvenl  produire  des  syraptSmes 
aigus  on  donuer 'Uno  intensitd  plus  grande  a  des  phdnomenes 
morbides  ddja  exislanls.  La  rdsistance  offertopar  quelques-uns 
de  ces'casa  tout  genre  de  trailement  est  parfois  extrdmemenl 
remarquableqd’autres  Ms  le  mddecin  pent  rdussir  a  disSiper 
i’dlat  ^hypochondriaque  et  veil  imm'ddiatement  disparattre  des 
symplomes  d’une  gravitd  incontestable.  Le  mddecin  ne  doit 
pas-considdrerddgarement  de  pareils  cas  qui  peuvent  se  ter¬ 
miner  d’une’maniare.duneste,  -mais  deur  accorder  toute  son 
attention  et  les  draiter  par  des  moyens  moraux  en  mdme 
temps  que  thdrapeutiques  et  hygidniques.  Pour  cela  la  prati- 
-que  nosocomiale  Hui  offreplus  de  ressources  quo  la  pratique  mile, 

460  o«  traiiementde  Viclampsie  puerpirale;  par  le  D'  Wallace 
. (de, Liverpool),  n”  46.) 

Employer  le  chloroforme,  dilaler  ayee  la  main  I’ouverture 
de  I’uldrus,  hater  I’accouchement  sans  perdredu  temps  d  saigner 
et  sans  laisser  s’etfectuer  les  ddplorables  consequences  de 
Turdmie  sur  la  mere,  comme  sur  I’enfant  :  c’est  ainsi  qu’on 
-peut  Tdsumer  la  pratique  conseillde  pard’auteur,  et  qui  lui  a 
etd  exlrdmement 'Utile  dans  six  cas  ou  les  m6res  et  qualrc 
enfanls  purenlxjonserver  la  vie. 

On  voit  que  le  D'  Wallace  ne  partage  pas  les  iddes  des  md- 
decins  de  Bologne  sur  de  trailement  de  I’dclampsie  ;  ne 
serail-ce  pas  le  cas  de  rappeler  ici  aux  mddeeins  anglais  et 
italiens  la  precaution  oratoire  cdlebre  de  I’lllustre  Baglivi  : 
.«.-Sub;Sole:romano‘-scripsi.  » 

47“  Note  sur  le  traitemnt  .de  I’hystirye.par  les  inhalations  de.t.ein- 
ture  6tMr6e.de  ualeriane.-jPcr.AI.  le,p^fi,uilleInin.  (Societd  de 
th6rapeutique,  sdance  du  21  mai  1869,  n®  62.) 

L’intention  de  I’anleur  n’est  pas  d’etudier  ici  les  indications 
Cfles  Conlre- indications,  ni  toutes  les  applications  possibles 
de  rinhalation  pulmonaire;  il  se  propose  seulement  d’attirer 
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I’aHenlion  sur  un  des  cas  ou  il  I’a  souvent  employee,  et  tou- 
jours  avec  le  plus  grand  succes,  c’esl-a-dire  dans  le  trailemenl 
des  altaques  d’hysldrie  par  les  inhalations  de  teinture  dthdrde 
de  Taldriane. 

On  ne  pent  pas  plus  compter,  dil  M.  Guillemin,  sur  les 
lavements  de  muse,  de  castorium  on  d’esa  fmlida  que  sur  les 
aspersions  d'eau  froide  on  I’ad  mi  nil,  Irat  jo  n  de  I’^her;  la  vale- 
riane,  elle-mdme  administrde  par  les  moyons  ordinaires  n'a 
pas  plus  d’enicacitd  nontre  les  aitaqitas  d’liysLdrie.  Cela  ne 
prouve  pas  dii  lout,  ajnsi  qu’il  le  ddmpnlre  bienlut  par  des 
observations  intdressantes ,  que  ces  substatlees  soibnt  sans 
action,  mais  tout  slmplement  que  le  tHodd  d’adminisWiition 
on  esl  ddfectueux. 

Se  souvenanl  de  la  merveitleuse  aptitude  de  la  muqueuse 
pulmonaire  pour  I’absorption  des  gaz  et  des  tapeurs,  I’iddc 
vint  a  rauteux’  d'administrer  la  valdriade  pdr  cette  vole 
comme  on  le  fait  pour  I’dlher;  mais  il  fallalt  eii  fbire  absorber 
une  quantitd  stifasante,  el  e'est  pour  ce  motif  qn*!!  rdSolut  de 
I’employer  dans  un  vdhicule  trds-vdlatil,  daiie  f’m’dr  jifl-mdme. 

«  Attn  d’engager  les  praiiciens  A  e'ssa^jfer  t’dih'ptbi  de  fee 
moyen,  11  est,  bit  5l.  Guittetnin,  tide  dirbdbfsiattbe  sbd''ll'4'ifelle 
je  dois  insister  en  ter'miiian't,  'c*dst  la  paH'afte 'fdnbdtiTt'd  des 
inhalations  do  teinture  dthdrde  de  valdriane ;  janiaiSj'e  n’ai  vu 
snrvenir  d’accidents,  jamais  j'e  n'ai  bhservd  atiettii  ^dnbinbne 
de  nature  a  me  dbnner  des  inqdidtu'ctbsV  JAibiaiSi 'du  fest^ 
n’ai  dtd  Obfigd  de  continuer  les  iniiataj;jbn§  jbondatit  dq 'temps 
assez  long  p'Onr  voir  Stirvenir  les  piiddbtqSn.es  p,ar4cidri4.biu 
de  Taction  de  Tdther.  Constamment  de  'ae  sauraiA  irop  insister 
sur  ce  faitj),  co.iistamment  j/ai  vu  lies  ia'halatio«s,  prbduire  les 
mfimes  effets,  e’est-A-dire  pMode  d’eatetiaiion  pmstjue 

mmedioternsnt  simie  rekm  de  la  cotmaissmee  ^Mla  aessk- 
tiom  dss,  aeciis  kysUviques^  yi  ..  . 

Voici  du  reste  comxjoe'nl,  M,  Guillemini  peooAde  :■  W  v^ge 
sur  une  comp resse  15  goulles- de  tbinture.  de  .vaildmie 
pqdpardc;  selon  Iq  formuJei  dai  codes  efefait  rcspireij  la  eapeur 
pendant  une  minute-,  aolte  inhaJalioa  A  cette  menae'  dosp, 
rdpdtide  deux  foie,  a  suffix  pour  ameQee'l&  cdaetionquii  teiimiijie 
la  crlse.  bps  luplades  ont.eu  dfabondaates  dmisuansi  dtasines, 
n’oat  pas  eu  do  pleups  et  out  toujenrs  resSenti  unO' tpbs-giaade 
lussitude.  Dr  Behgbr. 
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•lournal  le  <( Mental  science,  » 

Oclobre  i868. 

Analyse;  par  M.  le  D'  E.  Dumesnil. 

ARTICLES  ORIGINAUX. 

I®  JHscoursdu  prisident,  le  D'  0.  Sankey,  a.  la  reunion  an- 
nuelle  de  I’Association  mddico-psychologique  (4  aout 
4868). 

2®  Experiences  dans  le  but  de  diterminer  les  effets  pricis  du  bro- 
mure  depotassium  dans  I'epilepsie;  par  le  D'  S.  Clouston. 

3“  La  distinction  envisagie  physiologiquement  et  psychologiquement 
entre  la  perception,  la  memoire,  la  sensation  et  I' intellect;  par 
le  Rdv.  G.  Davies.  (Mdmoire  des  plus  instructifs,  mais  qui 
ne  comporte  gu6re  d’analyse.) 

4“  Considerations  en  vue  de  rendre  la  science  medico -mentale  d'un 
plus  facile  accis  pour  I’ administration  de  la  justice  et  d'une  plus 
grande  efftcadU  pour  prdienir  la  foUe  et  le  crime;  par  le  D' 
T.  Laycok. 

Sur  I'aphasie ;  par  le  D"  F.  Bateman  (Ires-remarquable  tra¬ 
vail  Iraduil  in  extenso  dans  la  Gazette  hebdomadaire). 

6®  Soins  et  traitement  des  aliinis  indigents  aux  Etats-Unis;  par 
le  D'  Pliny  Earle.  (Extrait  de  «  I’ American  journal  of  Insa¬ 
nity.  »  Juillet  4868.) 

4“  Le  D'  Sankey  ne  s’est  pas  contents,  dans  son  discours 
d’installation  a  la  pr^sidence,  de  remercier  ses  confreres  de 
I’honneur,  si  bien  mdrild  du  resle,  qui  lui  a  dtd  fait;  il  a 
abordd  plusieurs  questions  importantes  pour  la  science  et  la 
profession  mddico-rpsychologiques.  II  pense  que  les  efforts  de 
I’Associalion  ne  doivent  pas  se  borner  a  la  publication  du 
Journal  de  la  spdoialitd,  etcetle  opinion  lui  parall  partagde  par 
plus  d’un  membre  de  cette  Association.  Le  cercle  doit  s’dlendre 
plus  loin,  la  cause  des  alidnisles  et  des  alidnds  doit  dire  portde 
devanl  le  public ;  nous  vivons  trop  isolds,  presque  a  I’dcart 
meme  des  autrcs  mddecins  a  qui  nous  ne  pouvons  nous 
adresser  pour  rdclamer  leur  aide,  car  ils  ne  nous  comprennent 
pas.  «  Ne  perdons  pas  ae  vuo  qu’une  spdciali'd  n’est  qu’uno 
section  de  la  prolessioii  medicale,  comine  la  profession  csl 
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qu’unc  section  de  la  nation  dans  son  ensemble.  En  nous 
offorgant  done  de  mettre  cn  pleine  lumlfire  beaucoup  d'ano- 
inalies  qui  nous  portent  prejudice,  nous  travaillons  au  bien 
gdueiiil  par  une  division  du  travail ;  autremenl,  nous  ne  for- 
incrions  plus  qu’une  espece  de  club,  ou  s’agiteront  des  ddbats 
stdrilcs,  une  espfece  de  trade’s-union  ne  concernant  unique- 
incnt  quo  nos  intdrdts.  » 

Apres  avoir  dnutndrd  plusieurs  des  anomalies  et  des  incon- 
vdiiients  qu’on  remarque  dans  la  legislation  anglaise  sur  les 
aliends  et  dans  I’administration  proprement  dite  des  asiles, 
le  savant  docteur  Sankey  traite  des  sujets  d’un  intdrdt  plus 
general.  Par  example,  dit-il,  «  rien  n’est  plus  facheux  quo 
I’antagonisme  qui  s’eiablit  parfois  entre  deux  hommes  de  noire 
profession  dans  un  cas  medico-legal.  Le  public  s’altend,  cha- 
que  fois  qu’unc  affaire  de  cette  nature  se  presente  devant  la 
cour,  qu’il  y  aura,  de  part  et  d’autre,  un  grand  tournoi  d’opi- 
nions  rnddicales;  et  les  gens  de  loi,  en  effet,  ne  manquent 
pas  de  produire  un  docteur  dans  le  debal  qui  vient  contre- 
balancer  les  opinions  d’un  autre  docteur.  N’a-t-on  pas  dil  plai- 
sammenl  qu’un  medecin  abordant  un  jour  un  avoud  qui  I'avail 
requis,  lui  dit :  «  II  est  heureux  que  vous  vous  soyez  adressd  a 
1)  moi,  carj’aurais  ete  appeie  centre  vous. »  En  admellant  memo 
que  I'anecdole  ail  du  vrai,  il  est  positif  que  dans  beaucoup  de 
professions  tout  homme  pent  etre  place  dans  la  meme  position 
que  ce  confrere-,  avocat,  appreciateur,  estimaleur,  architecle, 
luembre  du  tribunal,  etc.,  etc.,  puisque  dans  toute  affaire 
sujelte  a  contestation  un  arbitrage  est  neccssaire,  cl  le  pour  et 
le  centre  doivent  etre  ddbattus.  Dans  un  cas  rapporld  par 
le  D'  Walshe,  n’a-t-on  pas  vu  douze  juges  prendre  une  deci¬ 
sion,  six  dans  un  sens,  six  dans  un  autre,  et,  chose  singulibre, 
les  raisons  alieguees  par  ceux-ci  pour  arriver  a  leur  conclu¬ 
sion  etaient  exactement  celles  alieguees  par  ceux-lA  pour 
arriver  A  la  conclusion  conlraire.  » 

«  11  nous  serail  done  bien  facile,  ajoute  le  D’’  Sankey,  de  ne 
pas  Irop  nous  dmouvoir  de  plaisa.iteries  auxquelles  lant  d’au- 
tres  prdlent  le  flanc.  Je  pense  ndanmoins  qu’il  est  un  point 
sur  lequel,  avec  lout  arbitre  capable,  nous  devrions  redamer 
une  amelioration  dans  la  pratique  des  tribunaux.  II  faudrait, 
a  mon  avis,  qu’il  fut  accordd  que  lout  expert  competent,  ap¬ 
peie  a  dmettre  sa  maniere  de  voir  sur  des  fails  qui  lui  sonl 
soumis,  ffit  exempie  d’un  inlerrogaloire  contradictoire.  Et  de 
fait,  un  expert  habile  sur  une  question  quelconque  donne 
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simplemenl  son  opinion.  Of,  il  est  affiv4  4  sa  con-viclion  par 
cles  proc^ttfis  tfe^-cptnplexes  :  CDfliparaison  lento  el  altenliye 
infinite  de  details,  details  qni  exigent  eux-nifimes  d’etre 
pesds  et  estifftes  ateo  le  plus  grand  Soin,  ce  qui  ndcessite  des 
scfflaiiies,  peiit-dtfe  de  longs  niois  de  tray  ail  mental;  n’esl-il 
pas  a'  peti  pfSS  eertarti,  en  eifet,  que  la  somme  de  I’experience 
anierieure  d’un  indiyidu  se  fail  senlir  dans  chacun  des  juge- 
meiits  qui  lui  soiit  pfopres.  Comment  yoUt-on  qu’un  Idmoin 
puiSse  exposer  ayeO  exactitude  la  chatne  enlferc  des  raison- 
nemeilts  et  la  yakuf  qu’il  altribtie  a  chaque  item  dans  Ics 
limites  d’une  rdponse  a  une  cOurle  question  el  a  un  rapide 
intefrogatoife  fait  cdniradictoifemeht?  11  est  bien  reconnu  quo 
ce  pfocddd  n’est  qu'une  duperie^  qU’ll  ne  peut  faire  jailllr  la 
vdrite  ,  qu^il  ne  seft  souyent  qu*a  la  confondref » 

Le  D'  Sankey  note  ensuite  que  la  definition  de  la  folie  el  de 
ses  divefses  formes,  consacfde  par  la  loi,  est  incontestable- 
ment  en  ddsaccord  aXed  lesresUltats  de  la  pratique.  L’exislence 
ou  la  non-existence  de  la  monoinanie,  ee  qu’on  entend  par  ce 
terrae,  et  la  relation  de  dette  esp6ce  ayec  la  medecine  legale 
sent  encore  d’autfes  questidns  qu'il  squbailefait  que  I’Assp- 
eiation  tenlAt  d’eincider.  Bien  d’atitres  points  d’incertitude,  "do 
diyergence  d'opinions  sefaien't  adebattre.  tine  lacune  des  plus 
regfetlables  est  eelle  de  I’enseignement  bfficiel,  dans  les  dcolos, 
de  Palidnalion  riientale.  En  yain,  le  docteur  Maudsley  saisil 
roppoftunite,  ll  y  a  quelques  anndes,  d’attifer  sur  cel  objet 
l  aftention  du  conseil  superieuf  de  rUniyefsild  de  Londres.  En 
vain  quelques  mesurcs  furent  prises  en  consequence;  les  rd- 
sultais  okenus  onl  616  pfesque  insignifianls,  eu  dgard  a  la 
masse  des  dleyos  en  ffiddecine.  Le  docteur  Sankey  combat 
ensuite  Ids  arguments  de  ceUx  qui  n'e  sont  pas  partisans  de 
rinlfoduclion  de  I’dlude  do  la  ineJecine  psycliologique  dans  le 
programme  des  cours,  et  je  fegretle  de  ne  pouyoir  reprod'uire 
ici  les  excellcnles  raisons  qu*il  dinet.  Du  resle,  notre  sayant 
confrere,  eohnu  enlre  aulres  travaux  par  ses  belles  recherches 
mlnroscopiques  euf  Ids  alterations  du  cerveau  dans  la  folie  et 
pafti'dLiiidrenlent  dans  la  pariilySie  gdadrale,  aprechdd’exemple 
depuis  longtemps.  II  prufessc  avec  le  plus  grand  succes  au 
college  de  Btluivcrslld  do  Londres,  etses  legons  sur  les  mala¬ 
dies  menlalcs  out  6t6  pubtieos  11  y  a  cinq  ans.  ll  seraiL  a  sou- 
liailer  que  ccicxcelleut  ouvrage  lul  Iraduit  en  frangais,  etje 
lieP'Se  quo  6e  sefait  clidse  falCe  a  Cette  heure,  s’il  n’avail  ddja 
eld  question  d'ci'iic' sbeondd  ddiliou'  pidparec  par  raiitcur. 
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2”  Le  docleui*  Ctouston  a  conduit  avee  nne  ini'eltigeiKfBt  et 
une  patience  rares  les  plus  mioutieuses' experiences  pour  de- 
ternriner  les  effels  du  bromure  de  potassium  dans  Fdpiliepsie. 
Les  eonsiderabions  qui  servent  di’imfcrodUotion  a.  ce  traTaii  sent 
dignes  d’un  sdrieux  interdt  et  tendent  a  ddroontrer  que  le 
scepti'cisme  d’un  grand  notnbre  d  e  praticiens  a  F6gard  des  me¬ 
dicaments  et  de  leur  effet  therapeutique,  tient  a  ce  que  les 
observations  ne  sont  pas  faites  dans  des  conditions  satisfai- 
santes,  et,  notamment,  sur  une  asses  grande  echelle.  II  prend 
pour  exempl'e  les  medicaments  sddalifs  et  demande  s’il  eSt  un 
pralicien  qui  puisse  neltement  poser  des  rSgles  en  vertu  des- 
quelles  rl  soit  eiabli'si  ropinm,  I’acide  cyanh.ydriqiue  ^  le 
chanvre  indieh,  ou  le  bromure  de  potassium  est  le  meilleur 
ingredient  a  adminlslrer  dans  tel  ou  tel  cas.. 

Void  les  conclusions  de'ce  tres-remarquable  mdmoire- que 
Ton  consulLera  avec  le  plus  grand  fruit.- 

1“  Yingl-neuf  epileptiques,;aaeints  depuis  longtemps,  ayant 
tous  le  meme  rdgirae  et  places  dans  les  mdines  conditions, 
out  diesoumismethodiquement  au  traitement  par  le  bromure 
de  potassium>  apr6s  que  leurs  conditions  normales  quant  aux 
allaques,  au  poidS,  a  la  tempdrature,  a  la  sanie  generale  et  a 
I'dtat  mental,  eutenl  ete  bien  conslaldes  et  parfailement  no- 
lees.  Je  leur  administrai  graduellemenile  medicamenta  doses 
croissantes,  jusqn’k  cinquante  grains,  Ireis  fois  par  jour  (en 
lout  15a  grains).  Le  traitement  fut  continue  pendant  tronte- 
liuit  semaines,  et  ebaquo  particulariie  coneernant  lamaladie 
clle-mdme  et  retat  somatique  et  mental  fut  enregistreechaque 
semaine. 

2"  Le  nombre  total  des  crises  tomba  graduellement^  sous 
I’influericO  du  sel,  a,  un  sixidme  de  leur  quanlite  moyenne 
constaiee  avant  la  medication, 

3»  Les  attaques  survenant  pendant  le  jour  furenl  diminuees 
d’un  douzibine  environ,  et  celles  de  la  nuit  rdduites  a  un  tiers 
de  leur  nombre  normal. 

4“  La  reduction  ne  fd't  pas  uniforme  dans  tons  les  cas,  Une 
foisj  elle  fdtde  24  p.  100;  dans  la  moilie  des  observations, 
de  plus  de  1‘0O  p.  100;  dans  cinq  cas,  il  n’y  en  eut  ancune  (1). 

6o  Dans  le  quart  des  cas,  les  crises  furent  beaueoup  meins 


(1')  Sept  malades  qui  auraient  donnd  un  total  de149&  at- 
Laques  en  36  setnaines,  ii'6n  dnt  eu  qUe  ')'4  lorsqu'ils  dllt  pris  le 
lironture. 
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graves;  parfois  la  dirainulion  tie  I’intensltd  n’a  pas  coincide 

avec  une  diminulion  dans  la  frequence. 

6°  Une  fois  sur  quatre,  I’dtat  mental  des  malades  fut  tres- 
notablement  amendd.  L  excitation  nerve u se  et  mentale  el  la 
tendance  aux  violences  soudaines  furent  dtonnammenl  dimi- 
nu6es  alors ;  il  s’agil  ici  des  maiades  les  plus  fticlieux  sous  ce 
rapport.  Les  atlaques  de  manie  ^pileptique  furent  plus  rares. 
Quelquefois  I’dtat  mental  fut  amdliord,  quoique  les  crises 
nerveuses  restassent  aussi  frdquentes  qu’auparavanl. 

7“  La  majority  des  dpilepliques  gagna  considdrablement  en 
poids  lorsque  les  doses  reslcrenl  au-dessoiis  de  Irente-cinq 
grains,  trois  fois  par  jour.  Leur  poids  total  fut  plus  grand  a  la 
fin  dc  la  Irente-huiliSme  semaine  qu’il  n’avail  dtd  au  ddbul, 
quoiqu’il  eul  commencd  a  tomber  aprbs  que  la  dose  detrenle- 
cinq  grains  eut  dtd  ddpassde. 

8°  La  tempdralure  baissa  quelque  jpeu  jusqu’a  ce  que  la 
quanlild  eut  alteint  cinquante  grains,  trois  fois  par  jour. 

9“  Le  pouls  baissa  graduellemenl  d’environ  sept  pulsations 
tant  que  la  dose  ne  ddpassa  pas  quarante  grains.  Au-desssus,  il 
remonta,  m.iis  cependant  n’alteignit  pas  le  chiffre  des  batte- 
menls  ordinaires  en  I’absence  de  I’usage  du  mddicament. 

40°  Aucun  des  malades,  a  I’exceplion  de  cinq,  ne  soullrait 
dans  sa  santd  gdndrale.  Tous  les  autres,  si  ce  n’esl  un,  se 
Irouvbrent  mieux,  d’une  maniere  ou  d’une  autre. 

ft”  Les  effets  facheux  causds  par  le  bromure  de  potassium, 
dans  les  cinq  cas  prdcilds,  consistdrent  en  lorpeur  de  I’esprit 
el  du  corps,  assoupissemenl,  augmentation  de  la  lempdralure, 
diminution  de  poids,  perte  d’appdtil;  et  pour  trois  d’enlre 
eux,  une  Idgdro  pneumonic  double. 

1 2°  Les  cas  ou  le  mddicament  a  le  mieux  agi  ont  did  tres- 
variables  quant  a  la  cause,  au  nombre,  au  caractdre  des  crises, 
a  I’age  etd  beaucoup  d’autres  dgards.  Somme  loule,  les  cas  ou 
les  atlaques  dtaienl  les  plus  nombreuses  ont  le  plus  bdnd- 
ficid. 

IS”  Les  malades  chez  lesquels  la  mddication  a  produit  de 
mauvais  effets  dtaient  tous  sujels  a  des  crises  depuis  I’enfance, 
ils  dtaient  tous  en  ddmence  prononcde  et  avaient  plus  d’une 
attaque  par  semaine,  mais  sous  d’autres  rapports,  ne  sem- 
blaient  avoir  rien  autre  chose  de  commun. 

La  diminution  des  atlaques  el  tous  les  autres  bons 
effets  du  Irailemenl  atleignirent  leur  maximum  chez  lesadultes 
a  trenle  grains,  trois  fois  par  jour;  les  effets  fAcheux  se  dd-r 
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clar6rent  lorsqu’ou  eul  atleint  la  dose  de  Irenle-cinq  grains, 
U'ois  fois  par  jour. 

15"  Vingt  fois  (sur  29),  il  n’y  a  pas  eu  apparence  d’acci- 
dents  filcheiix,  quoique  la  dose  ait  did  de  cinquanle  grains, 
Irois  fois  par  jour  et  cela  pendant  des  semaines . 

46°  Quand  le  mddicament  a  dtd  entidrement  discontinud, 
pour  tous  les  malades,  la  moyenne  des  crises  a  augmenld  dans 
cinq  des  cas  qui  avaient  dtd  amdliords,  en  atteignant  ou  ddpas- 
sanl  en  qualre  semaines  leur  nombre  primilif;  treize  fois  elles 
restSrent  considdrablement  infdrieures  it  ce  nombre  primitif. 
hi  moyenne  totale,  pendant  ce  temps,  ddpassa  tant  soil  peu  la 
moitid  du  nombre  de  crises  observdes  avant  Tadministralion  du 
sel,  el  la  plus  grande  qiiantitd  de  crises  survint  dans  la  se- 
conde  seraaine  aprSs  la  suspension  du  mddicament. 

4o  Les  indications  mddico-idgales  contenues  dans  le  tra¬ 
vail  du  D'  Laycock  s’appliquenl  presque  aussi  bien  a  la  Idgis- 
lation  frangaise  qu’a  la  Idgislalion  anglaise.  Ces  pages  qu’il 
faiidrait  ici  reproduire  en  entier,  se  rdsument  ainsi  :  ndcessitd 
do  la  formation  d’une  commission  royale  pour  examiner  les 
diffdrentes  questions  fort  importantes  qui  viennenl  d'etre  sou- 
Icvdes,  et  arriver  a  constater  :  1*  que  I’dtat  prdsent  de  la  juris¬ 
prudence  concernanl  les  personnes  meulalemenl  incapables  et 
irresponsables,  est  en  tout  point  ddfectueux  ;  2“  que  les  ddfauls 
existants  ne  sent  pas  tant  dus  k  des  vices  et  a  des  erreurs 
dans  les  principes  fondamentaux  de  la  loi  ou  de  la  mddecine, 
qu’a  des  erreurs  et  a  des  vices  dans  I’interprdtation  de  ees 
principes,  partie  a  cause  de  leur  caractdre  surannd,  partie  a 
cause  des  altdrations  de  la  loi ;  3“  que  les  doctrines  posdes  en 
1843  par  douze  juges  anglais  sent  de  ce  caractere,  et  sent  con- 
sdquemment  hors  de  rapport  avec  I’dtat  prdsent  de  la  science 
mddicale  et  de  I’expdrience;  4°  que  quoique  la  science  mddico- 
mcntale  soil  encore  imparfaite,  elle  a  progressdsi  rapidement, 
conourremmenl  avec  d’autres  sciences,  durant  ces  cinquanle 
dernidres  anndes,  qu’elle  est  largement  suflisante  non-seulemenl 
pour  une  meilleure  application  de  la  justice,  mais  encore  pour 
la  prophylaxie  de  la  folie  et  des  crimes. 

e®  Le  D'  Pliny  Earle  rdsume,  dans  son  travail  d’une  douzaine 
de  pages,  tout  ce  qui  a  dtd  dit  sur  les  divers  modes  d’assislance 
a  donner  aux  alidnds  indigenls  et  sur  celui  qu’il  est  prdfdrable 
d’adopter.  Cette  question  n’esl  pas  moins  pressante  aux  Etats- 
Unis  qu’en  Europe,  puisqu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  aux  besoins 
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d’une  populatiofl  de  tfenle-cinq  mille  alidngs  non  renferrads 
dans  les  hopitaux;  il  faut  absolument  trouver  la  solution  du 
proM’Smo. 

f/itiftO’uf  6st  trfis-opposd  ati'  systbSie  de  la  oolonie  de  Gheely 
il  I’a  visitfie  en  1849^  il  y  a  Vu,  de  ses  propres  yeux  xu,.  des 
choses  ddploirablesy  il  aime  a  croire  que  dPpuis  cede  dpoque 
des  changements  favorables  y  ont  did  inlroduita;  mais  la  plus 
notable  amdlioralioH  consiste,  en  ddfinitke,  dil-il,  dans  I'd- 
rection  d’un  asife  central,  amdlioralion  qui  n’a  rien  de  eom- 
miin  aveo  la  todthode  de  colomsation  on  de  dissemination^  mais 
qui  esl  au  eottraire  erf  harmonie  aTeo  oelle  de  Yagregaiion  on 
concenkaiimj  Le  D'  Earle  n’admet  pas  la  sdparalion  des  alidnds 
en  curables  et  incurables^  L’dlablissemenl  qui  lui  parait  prd- 
fdrable  serait  eelui  qui  conliendrait  de  deux  cents  a  deux 
cenl-cinquanle  malades,  mais  il  reconnait  que  les  raisons  d’d- 
conomie  (Jtfi  malheureusement  ont  une'  voix  pidponddrante 
all  cbapitfe  quiirid  s’agilentmdine  les  questions  d'butttanifd,  lie 
permettent  guOr'e'  de  s’arfdle'r  a  cel'td  conrbinaisdn'.  Oil  petit 
ilonc  diendre  ccs  ^roupes  jusqii’dil  chifTre  de  citicf  cents  iria- 
Indes,  sods  la  direction  d'tin  liiddecin  directcur,  c(ai,  ayant  du 
zele  et  de  rexpdiieflce,  el  dtant  bieit  Secdiidd  e’t  bien  eonipfis, 
lie  restefa  pa's  au-d’eSsdns  de  S'a  iilche .  E’annexion  d'line  fernte 
a  fasiFc  est  indispensable;  a  c'et  dgiird  on  pout  s’rnSpiier  de  la 
lionne  organisation  institute  a  Clermont  par  MM.'  Eabittd; 
loutefois,  selon  lui,  leplan  est  trop  vaste,  leS  doiisliuctiods agri¬ 
coles  ne  sorilpas  assez  iapproohdes  des  bfttlirieilis  liosoCofli'faux 
proprement  dits.  S’if  m‘'dt£Eit  peftnis  de  cifer  un  autre  dtablis- 
sement  que  celui  doni  parfe  rautefff,  je  dirais  qu’lt  Qualre- 
Mares  les  annexes  de  la  fdime,  b^tis  deptfrs  trois  ans,  rd- 
pondeni  etactement  a  Son  plan  et  k  ses  pioposilidns. 

En  ce  qui  cpiice'rne  les  incurables  tranquille's,  ils  ne  sad- 
raienll  dtrd  mieux  (|ue  dans  leur  propre  domicile  :  il  faut  done 
les  y  iais'Sei;  pouf  ceui  i^W  n’en  ont  pas,  mais  doilt  la  maiadic 
lie  rdetame  pas  I'delfement  I’iSolement  dans  uri  fidpiiai,  fls 
pourraient  Site  tout  acissi  tie'n  pfacds,  comme  pensionnaifes, 
dans  ies  families,  a  la  campagne.  De  plus  Id  P.  Earle  cfoit 
que  quelques-uns  des  individus  interndS  danS  1'6’s  asifes  poiif- 
raient  sans  danger  elre  mis  dans  ces  conditions,  sans  incon- 
vdnient  pour  eux-mdmes,  el,  qui  plus  est,  dans  quelques  cas, 
pour  leur  plus  grande  satisfaction. 

En  admeltant  que  rdellement  nos  asiles  contiennent  un  cer- 
lain  nombre  do  ces  alidnds  inoffensit's,  el  que  ceux  qui  soul 
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libces  el  sans  parents  pour  en  prendre  soin,  doiVenl  ^Ire  se“ 
counts  de  la  inani6re  qui  rient  d’dlre  indiqude,  il  rester.iU  ft 
s.tvoir  quels  seraient  les  tboyens  a  employer  pour  organiser 
on  sysldtne  /te»itlial  salisfaisani.  Or)  le  Iravail  de  noire  confrere 
n’esl  pour  ainsi  dire  qu’une  critique  fdndde  de  ce  sysl6me  el 
lie  eontieal  pas  de  donndes  pour  resoudre  ce  grave  probl6mo. 

Les  notes  Irimestrielles  conliennent  quelqucs  reflexions  sur 
I'insuflisance  du  traitement  des  mddecins-adjoinls  des  asiles, 
en  Anglelerre.  line  position  plus  avanlageuse  permettrail  de 
fairo  d’exoellenlschoix;  en  tin  mot  «  leurcmur  et  leurs  intdrdts 
dlaiil  attaches  a  leur  office,  leurs  talents  dtant  aussi  boas  que 
Icur  education,  le  moral  de  loute  la  corporation  deviendrail 
iiilinimenl  meilleur,  el  les  sirieux  disagriments  qui  se  soul  si 
licquemment  produils  auraient  enfin  un  lerme.  »  Ce  sujcl  a 
ddja  616  Iraite  dans  le  Mmtal  science  du  mois  d’octobre  1867, 
et  par  le  professeur  Laycock  dans  le  numdro  de  janvier  1863. 

Suivtint :  I"  La  citation  d’ordonnances  concernant  le  soin  et 
le  traitement  des  insensds  indigenls  dans  les  workhouses,  le 
transfdrement  ■  des  idiots  pauvres  dans  les  asiles  pour  les 
idiots,  maintenus  aux  frais  du  comtd  ou  a  I’aide  de  souscrip- 
lions  publiques;  2o  La  description  du  systems  du  R.  E.  Moule 
pour  la  ddsinfection  des  lieux  d’aisance  par  la  lerre  dessdchde; 
eelle  mdthode  donne  les  meilleurs  rdsultalsetdevrail  dire  raise 
cu  usage,  lA  surtout  oil  Teau  fait  ddfaul ;  3“  EnCn,  le  rdsumd 
d’une  sdrieuse  discussion  soulevde  dans  le  eonseil  municipal 
do  la  ville  de  Derby  dans  la  sdance  du  deuxieme  trimestre  do 
1868.  II  s’agissait  du  projet  de  I’dtablissement  d’un  asile  d’a- 
lidnds  pour  le  bourg,  Un  des  conseillers,  M.  Pool,  demanda  : 
«  comment  il  se  faisail  qu’il  y  avail  maintenanl  plus  d’alidnds 
qu’autrefois.  11  inclinail  fortement  a  penser  que  ce  fait  lenait 
aux  bons  soins  qu’ils  recevaient :  selon  luij  la  mdthode  prdfd- 
rable  de  traitement  serail  de  les  soigner  par  le  fouet!  Il  n’a- 
vaneail  nullement  eela  par  plaisanlerie,  il  savait  ce  qu’il  disait; 
oui,  un  bon  fouet  serail  la  meilleure  chose.  .4vec  le  mode 
acluel  de  traitement  on  dtait  k  peu  pres  certain  d’avoir  loujours 
line  bonne  provision  d’alidnds.  »  Ces  dlranges  paroles  ont 
did  dignemenl  relevdes  par  un  des  colldgues  de  M.  Pool, 
M)  Haslem. 

La  parlic  de  ce  nurndro  intilulde  :  «  Revue,  »  fend  comple 
d’un  nouveau  journal  de  thdrapeuticiiie,  le  «  trdcliiibner .  » 
Deux  itrt'icfes  soiit  analyses,  fuii  du  fl'*  fi.  tfey'nblds  Stff  Tiisago 
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du  bromure  de  potassium,  Taulre  du  D'  Anslie  sui-  les  injec¬ 
tions  mddicamenteuses  hypodermiques. 

t”  Les  fails  qui  m’appartiennent,  ditle  D' Reynolds,  ddraon- 
Irenl  que  I’aclion  du  bromure  de  potassium  dans  I’dpilepsie 
est  rdeileraent  remarquable  et  favorable.  Ces  cas  ne  sent  nul- 
leraent  rares  ou  exceptionnels,  et  sent  de  nature  h  dissiper 
tous  les  doutes  qui  pourraient  exister  dans  I’esprit  de  quelques 
personnes  qui  n’onl  pas  observd  relfet  de  ce  rera6de  sur  un 
nornbre  suflisant  d’dpileptiques.  En  un  mot,  dans  la  grande 
majorile  des  cas,  le  bromure  de  potassium  rend  des  services 
signalds  dans  le  traitement  de  I’dpilepsie;  ii  en  gudrit  posilive- 
ment  beaucoup,  et  il  manque  rarement  de  diminuer  d’une 
inaniSre  notable  le  nornbre  des  atlaques  chez  les  malades  qii’il 
negudrilpas.  Semblableaplusieurs  autres  modes demddication 
(non-seulemenl  dans  cette  terrible  affection,  mais  encore  dans 
taut  d’autres),  il  est  surtout  efficace  dans  les  cas  rdcents.  Mais 
ainsi  que  je  I’ai  ddmontrd  par  des  exemples,  il  ne  manque  pas 
de  rendre  des  services  dans  ceux  qui  daleut  de  loin,  et,  sans 
nul  doute,  il  est  aussi  utile  dans  les  cas  ou  les  attaques  sont 
frdquentes  et  sdveres  que  dans  ceux  ou  elles  sont  rares  et  d'uu 
caracldre  meins  grave.  Chez  quelques  malades,  I’intluence 
avaulageuse  est  nulle;  mais  c’est  dans  une  minorild  extrdme- 
mentfaible;  el,  dans  I’dtat  actuel  d’incertitude  sur  la  patho- 
logie  exacte  du  large  groupe  de  maladies  ddsigndes  sous  le 
terme  «  d’dpilepsie,  »  de  telles  exceptions  ne  sont  pas  de 
nature  it  ddcrier  la  rdputalion  d’un  mddicament  si  avantageux, 
mais  doivent  plutot  stimuler  a  rechercher  la  cause  de  leur  dis¬ 
semblance  avec  les  types  les  plus  ordinaires  de  I’afl'ection. 

L’efficacitd  a  dtd  surtout  prononcde  lorsque  les  attaques 
apparlenaient  exclusivement  ou  principalementau  type  le  plus 
grave,  le  haul  mal,  lorsque  les  crises  se  montraient  4  des  inler- 
valles  plus  rapprochds,  et  lorsqu’elles  avaient  surtout  lieu  pen¬ 
dant  le  jour.  Tandis  qu’au  conlraire  les  cas  qui  n’ont  pas  did 
modifids  ontdtd  marquds  par  la  prddominance  de  crises  Idgdres 
ou  avortdes,  le  petit  mal,  ou  dont  les  accidents  plus  graves 
avaient  lieu  a  de  grands  intervalles,  ou  ne  se  montraient  que 
pendant  la  nuit. 

Dans  la  manie  aigud,  alors  surtout  que  la  tdte  est  trds-chaude 
et  la  oonjonctive  tres-rouge,  j’ai  vu  maintes  fois  un  somrneil 
rdparateur  suivre  I’administralion  d’une  largo  dose  de  bromure 
de  potassium.  Le  malade  n’est  pas  gudri  de  sa  manie  lorsqu’il 
s’dveille,  mais  il  est  plus  calme  et  moius  dpuisd,  et  aprSs  quel- 
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ques  jours  de  celte  mddicalion,  il  est  qiielquefois  dans  un  dial 
satisfaisanl.  Dans  d'autres  circonslances,  ndanmoins,  I’effel  a 
did  nul.  Dans  I’insomnie  accompagnanl  la  mdlancolie,  ce  mddi- 
cament  s’est  montrd,  d’aprds  mon  expdricnce,  plus  nuisible 
qu’utile.  II  a  visiblement  aggrayd  le  sentiment  d’angoisse.  11 
n’en  a  pas  loujours  dtd  ainsi  pourtant  dans  tons  les  cas.  Mfimes 
remarques  pour  rhypocpndrie.  En  lout  cas,  ce  n’est  dans  ces 
deux  affections  qu’un  palliatif  des  symptdmes,  raais  n’oublions 
pas  que  I'enrayement  des  symplomes  dans  ce  dernier  cas,  I’by- 
pocondrie,  est  presque  I’dqui'valent  de  gudrison. 

Dans  Valcoolisme  aigu  avec  insomnie,  le  rdsullat  est  Irds-sou- 
venl  excellent.  Frdquemment  le  calme  que  I’opium  n’a  pu 
ddlerminer  se  produil  alors,  et  aucun  effet  nuisible  n’a  lieu 
pour  les  secrdlions  ou  les  excrdtions.  » 

2“  Les  avantages  de  la  morphine,  par  la  mdl bode  hypoder- 
mique  sur  I’opium  par  les  voies  digestives,  sent  lels,  dit  le 
D*'  Anstie,  qu’il  est  impossible  de  s’en  faire  une  idde  d  'priori. 
Par  exemple,  on  ne  saurait  soupgonner  la  permanence  inlini¬ 
ment  plus  grande  de  son  action  centre  la  souffrance  nerveuse 
(nerve-pain);  action  qui  a  eompldtemenl  inaugurd  une  6re 
nouvelle  dans  la  Ihdrapeutique  des  ndvralgies  graves.  La  ou 
lout  a  dchoud,  le  succds  est  entier  avec  trois  ou  quatre  injec¬ 
tions  d’un  sixidme  de  grain  chacune.  Un  nombre  considdrable 
de  cas  cddent  apres  une  semaine  ou  une  dizaine  de  jours  de 
ces  injections,  rdpdldes  deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  Le 
tic  facial  dpilepliforme,  si  invdtdrd  et  incurable,  peut  lui-mdme 
etre  tellement  amdliord,  que  I’existence,  au  lieu  d’dtre  un  far- 
deau  affreux  et  intoldrable,  est  rendue  au  moins  calme  et  sup¬ 
portable.  De  plus,  quand  il  faul  employer  le  mddicament  pen¬ 
dant  une  longue  pdriode,  raugmentalion  des  doses  ne  doit  pas 
dire  aussi  rapide  que  par  le  mode  d’absorption  slomacale. 
linDn,  les  vertus  «  anliphlogistiques  »  allribudes  A  I’opium, 
seraient  cerlainemenl  rendues  palpables,  ou  jamais,  par  les 
effets  de  la  morphine  en  injections  bypodermiques,  dans  I’im- 
minence  des  pdricardiles,  des  pleurdsies,  etc.,  etc. 

En  ce  qui  concerne  I’alropine,  elle  est  un  pen  moins  frd¬ 
quemment  toldrde  que  la  morphine  (A  doses  suffisantes  pour 
cnlever  la  douleur).  Mais  il  estlrSs-intdressant  de  conslaier  que 
les  sujels  qui  n’ont  pu  loldrer  la  morphine,  se  Irouvent  souvent 
bien  de  I’atropine,  et  vice  versa-,  el  dans  le  cas  de  loldrance  de 
I’un  et  I’autre  agent,  nous  voyons  parfois  la  morphine,  parfoi* 
ralropinc  (celle-ci  plus  souvent  que  I’autru),  produire  un  effet 
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permanent.  Dans  deux  cas  ou  les  ohoses  se  pass6rent  ainsi 
(ndvralgies  inlerises  avee  zona)  la  morphine  dchoua ;  dans  le 
second  fait,  elie  occasionna  mSme  chaque  fois  des  sympthmes 
loxiques  fort  incommodes,  landis  que  I'atropine  eut  les  plus 
heureuses  consequences  it  la  dose  d’un  soixantifeme  ou  d*un 
centieme  de  grain.  J’ai  dgalement  retire  le  meilleur  profit  de 
I’atropine  dans  un  cas  d’asthme  spasmodique  ou  t’opium  ne 
pouvait  etre  supporte  d’aucune  fagon;  et,  par  centre,  j’ai  vu 
derniOrement  une  scialipe,  chez  une  jeune  personne,  ou  la 
morphine  a  fait  merveille,  I’atropine  ne  pouvant  Stre  supportec 
mfime  a  la  dose  d’un  cehtiOme  de  grain. 
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CorresponiteHz-Blatte  fnr  I^Bychiatric. 

Annee  ISgS  (:U.. 

Janvier  .  1 "  De  VMriMU  dans  I’aUimUon  mentale. 

2“  Dm  bromwv&  de  potassium  comme  neevin. 

Fevrier.  t®  Communications  statistiques  sur  la  ehorie,  par  to, 
Franqae. 

2“  Rapport  annuel  sur  Vasile  de  Hayna,  de  la  Hesse  Wectorale, 
par  le  Amelung. 

Mars,  t  ®-  Un  eas  de  suicide  dont  le  motif  a  6U  un  s^eMeissemenl 
de  tout  h,  colon,  par  le  D'  Otto . 

2°'  Revue  des  etablissements  d’aliines  en  Amerique  (  suile  du 
n®  de  Mai),  par  le  Franque. 

Avrie.  4®  FoUe  A  base  diidAes  (Fen<^oi’cellement,  par  le  I>"  Puohs- 
stein. 

2®  Rapport  annuel  sur  les  etablissements  publics  et  primis  dm 
district  de  Cologne,  par  le  Eulenberg, 

Mae.  Contraction  tetanique  des  muscles  du  com,  et  mort  apoplecH- 
que  par  suite  de  troubles  dans  les  viscires  abdominaucc,  par  le 
D' S.  B.  SetvBsitt. 

JntN.  4®' De  fopAemie,  par  le  D*  Eulenberg. 

2?  Rapport  sur  Vasile  de  RudbhtadP  pour  Vmnie  par  Ic 
D®  Franque. 

J'UiLLET.  4®  De  la  dterie  moyenne  de  la  vie  chez-  le's  aMnts,  par  le 
D'  Gtto. 


(4)  Voy.  Annales  midico-psychologiques,  1867,  t.  ix,  p.  322. 
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go  Lss  asiles  d'aliinis  dans  les  comUs  anglais  en  1864,  par 
Franque. 

Aout.  Be  la  perte  de  la  parole  les  maladies  du  cerveau,  par 
le  D''  Banks, 

Septembiie.  ies  nSvroses  chroniques  produites  par  le  tgbgc,  par 
la  Redaction. 

OcTOBRE.  Paraplegies  6pidimiques  ches  ies  jeunes  filles  deVasUe 
d’Ajuda  a  Ushonne^  par  de  D'^  Ullersperger. 

Novembre.  1°  Tine  visile  a  la  colonie  d’aliinis  de  Einum  (Hanc- 
vre),  par  le  D'  Erlenmeyer, 

Rapports  des  commissions  des  aliinis  pour  V Angleterrc ,  I'E- 
cosse  et  Vlrlande^  par  le  D''  Franque. 

DEoembre.  1<’  Visite  a,  la  colonie  de  Einum  (suite) . 

2°  Rapport  sur  les  asiles  de  la  province  de  Cologne  pour  1 864, 
par  le  D'  Eulenberg  ^suite  en  Fdvrier  1866). 

1866. 

JaMvier.  L’angine  de  poitrine^  -par  le  D'  Landois. 

FEvRiiER.  jSioiices  sur  ies  phrenopathies  en  Orient^  par  le  R'  Ul- 
lersperger. 

Avril.  Nivralgie  abdominale  avec  tumifacUon  pirMique  de  la  rate, 
par  le  .D'  Gentb,  a  SehTalbach. 

Mai.  1°  Bes  rapports  anormaux  de  I’ Arne  et  du  corps,  par  le 
D'  Ullersperger. 

2°  Asiles  americains,  paj  Franque. 

■luiLLET.  1°  Cos  de  thrombose  des  artires  cMbrales  avec  foyer 
atb^omateux  dans  i'artere  verUbraledroite,  par  ie  Dr  Otto . 

2“  BeJ'minedes  alien6s,,paf  Franque. 

Aout.  1“  Rapport  annuel  sur  Vasile  oritins  de  Ecksb^'g  en 
BaviAre,  18^64-1865,  par  le  B''  Medious. 

2°  U7i  cas  de  folie  intermittente,  par  le  D'  Schmitt. 

Mouvmiet.it  des  maladts  dans  V  aside  prcfoincial  de  Styrie  en 
1863,  par  le  D'  Lang. 

SjBPjEAiBRE.  il'P  Rgjppori  sur  Vasile  de  Rudolstadt  powr  ,'1865,  par 
le  D'  Otto. 

2“  Suicide  par  un  coup  de  pistglet  sans  aucune  lesion  exterieure, 
par  le  D' Hiltermann. 

OcTeBBE.  ,1“  La  folie  n'exdwt  pgs  la  simple  faiblesse  initelleetuelle, 
par  la  Redaction. 

2?  Asfles  .deda  .province  de  fdalogne^  rapports,  par'  le  ®*  Eli- 
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ISovEMBRE.  Recherches  sur  les  propriiUs  narcotiques  et  anesthisiques 
de  la  narciine,  par  le  D'  Erlenmeyer . 

1867. 

Janvier.  1o  Rrogramme  de  la  colonie  d’alienis  de  la  Basse-Au- 
triehe,  par  le  D'  Czermak, 

2o  Asiles  des  comtis  anglais  dans  I'annie  1 864,  par  Franque . 

Fevrier.  1"  Un  cas  de  tumeur  du  cervelet^  d’aprSs  Bitot,  par  le 
D'  Franque. 

2o  Rapport  pour  1865  sur  Vasile  de  Wehnen,  par  le  Dr  Kelp. 

Mars.  1"  Remarques  sur  I'aphasie,  par  le  Dr  Busch. 

2°  Asiles  amiricains,  par  Franque. 

Avril.  1°  Monomanie  primaire  (Primarer  Wahnsinn),  par  Ic 
D--  Kelp . 

2°  Remarques  sur  I’aphasie  (suite),  par  le  Dr  Busch. 

3“  Asiles  amiricains^  par  le  Dr  Franque. 

Mai.  1“  Troubles intellectuels  chez  les  hysteriques,  par  le  D'  Fran¬ 
que. 

2“  Bonbons  au  haschisch  en  Amerique,  par  le  Dr  Ullersperger. 

JuiN.  1°  Contributions  a  I’histoire  des  maladies  du  sysUme  ner- 
veux,  par  le  Dr  Ullersperger. 

2“  Rapport  pour  1866  sur  Vasile  'de  Rudolstadt,  par  le  D'  Otto. 

JuiuLET.  Tin  cas  d’epilepsie  ay  ant  pour  caise  une  tumeur  perlee, 
et  considerations  sur  I’effet  du  bromure  de  potassium,  par  le 
Dr  Driebein. 

Septembre.  1°  Lettres  psychiatriques  de  France. 

2®  Bappon  sur  Vasile  de  Wehnen,  par  le  Dr  Kelp . 

OcTOBRE  .  1“  Contributions  pour  servir  d  Vhistoire  des  rapports  de 
la  psychologic  d  Vanthropologie  pendant  etapris  le  XIIF  siicle, 
parlo  Dr  Ullersperger. 

2°  De  I’effet  du  bromure  de  potassium  sur  le  systdme  nerveux, 
par  Erlenmeyer. 

Novembre.  Quelques  observations  sur  la  nature  et  letraitement 
de  Vidiotie,  par  le  D'  Jacobi. 

2“  Rapport  sur  la  colonie  pour  les  cas  ricents  d’aliination  d  Ben- 
dorf,  par  Erlenmeyer. 

1868. 

Janvier.  Communications  statistiques  sur  Valiination  mentale  en 
France,  par  le  Dr  Franque. 

Fevrier.  1®  Cas  divers  de  ndvroses,  tirds  de  journaux  espagnols, 
par  le  Dr  Ullersperger. 
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2“  Rapport  annuel  sur  les  itablissements  publics  et  privis  de  la 
province  de  Cologne  en  1866,  par  le  D'  Eulenbei-fj. 

Mars.  1“  Alienation  et  empoisonriement  par  la  neurine,  par  la 
R6daction. 

On  sail  que  parmi  les  dldments  cliimiques  du  sysleme  ner- 
voiix,  la  cluniie  a  constald  la  presence  de  la  neurinc  qui  serait 
un  produit  de  decomposition  a  dliminer  par  la  metamorphose 
organique,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  I’acide  carbonique,  I’uree, 
la  bile,  etc.  Or  I’auteur  pense  qu’on  accorde  acluollement  line 
attention  trop  exclusive  a  I’anatomie  du  systSme  nerveux,  et 
qu’on  neglige  bien  a  tort  I’etude  des  phenornSnes  chiraiques 
quis’y  passent.  II  se  demande  si  des  anomalies  et  des  pertur¬ 
bations  dans  ces  phenoinenes  ne  pourraient  pas  dtre  la  cause 
de  troubles  nerveux  inexpliques  jusqu’lci?  La  neurine  par 
exemple,  dans  le  cas  ou  elle  ne  serait  pas  suffisamment  eii- 
minde,  ne  jouerait-elle  pas  un  role  analogue  a  celui  de  I’uree, 
do  I’aeide  carbonique,  etc.?  C  ost  peut-dtre  la  une  question 
grosse  d’avenir. 

2»  Etablissements  americains,  par  le  D'  Franque. 

Aviul.  Communications  cHniques,  par  le  Otto. 

1“  Fibrosarhom  de  la  dure-mire.  La  cause  de  ce  ndoplasme 
paratt  avoir  die  une  chute  sur  la  tdte,  suivie  bientot  apres  de 
troubles  inlellectuels  de  plus  en  plus  prononcds.  2o  Paralysis 
agitans.  Cause  anatomique  :  ramollissement  du  ponl  de  Varole, 
des  pddoncules  cdrebaux,  du  fornix  et  du  corps  strid.  3“  Angine 
de  poitrine;  cause  anatomique  :  degendrcscence  graisseuse  du 
coeur.  4o  Gas  de  manie,  alternant  avec  des  pdrlodes  de  coma, 
et  suivie  de  gudrison.  Trois  cas  de  melancolie  (deux  actives 
et  une  passive)  gudris  par  I’emploi  du  bromure  de  potassium  . 

3“  Res  cavites  pathologiqaes  dans  les  hemispheres  cerebraux, 
par  le  D*'  Schramm. 

Les  causes  de  ces  «  cavernes  »  ddja  si  bien  ddcrites  par 
Morgagni  sont  I’apoplexie  hdmorrhagique,  le  ramollissement 
et  les  abcSs.  Schramm  en  rapporte  un  nouveau  cas  dans  lequel 
le  contenu  do  la  cavitd  dtait  une  masse  liquide  et  jaune  ana¬ 
logue  a  de  la  bile,  mais  en  quantitd  relativemenl  petite  de  sorte 
que  la  plus  grande  partie  de  la  caverne  dtait  absolumont  vide. 

Df  Chatelain. 
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Allgpemelne  Xeltschrift  fUr  Psychiatric, 

Ann6e  1869.  (Suite  et  lin.) 

P^r,M.  le  D'  flUdenbrand. 

6“  Sar  la  signification  pronostiqile  de  la  predisposition  Mriditairc 
'  dftns  ia  fdiw;  D'  Krafft-Ebin^ 

^’influence  Udrdditaire  inlervient-elle  oomme  un  didmeuL 
favorable  dans.le  pronosLic  de  la  folie?  Les  uns  disenl  oui 
{Qrainger-Stmart,  Eood),. les  autres  disent  non.  A  yrai  dire, 
I’dldmeut  hireditt  agit,  suivant  les  cas,  avec  une  puissance  fort 
indgale  ;  Ici,  il  se  borne  A  order  une  plus  grande  vulndra- 
bilitd  de  rorganisme,  une  rdsistanee  moindre  aux  influences 
morbides  (pr^isposition  Mriditaire  simple) ;  lA  il  so  fait  sentir 
ab  ovo  sur  I’orgauisation  cdrdbrale  pour  y  ddterminer  un 
ddvelpppement  pathologique  graduel  {Mrediic  .constitationnelle), 
de  sorle  que  la  folie  apparait  alors  comme  I’anneau  terminal 
de  la  chaine  psychopathique. 

Il  semble  done  ijue,  avant  de  se  prononcer  sur  la  question, 
il  y  ait  lieu  de  dislinguer  les  cas.  Mais  siir  quelle  base,  en 
allanl  du  simple  au  nomposd,  du  moins  au  plus  .de  contami- 
nation,  dtajblirqnsrnous  des  qatdgories  dans  la  phrdnopathie 
hdrddilaire,  el  par  la  pidme,  des  degrds  dans  la  gravitd  du 
prpnoslic?  Nous  n’ayons  rien  A  esp^cer  I'malome  patholo- 
gique,  impuissante  encore  A  ,nuus  rdvdler,  d’une  paanlere  .con- 
slanle  et  sure,  j  usqu’A  quel  point  rhdrddild  a  pesd  sur  rorga¬ 
nisme.  Au  point  de  yue  anihropologique,  les  dials  mo.rbides, 
#  Psycliiques  de  rascendance,  en  supppsant  qu’Hs' 
puissent  tpuipurs  dtre  rigoureusenient  ddterminds,  ne  nous 
donneront  pas  la  mesure  exacle  des  memes  dtats  chez  la 
descendance.  C’esl  en  nous  plagant  A  un  point  de  vue  clmfco- 
symptomatique  que  nous  parviendrons  A  dlablir  les  trois  de- 
grds  suivanls  de  la  folie  hdrdditaire  : 

A.  Prddisposition  hdrdditaire  latenle.  Lafplie  fait  explosion 
sans  qu’il  soil  possible  de  Ireuyer,  dans  la  vie  passde  du 
raalade,  auoune  anonialie  psyebique  qui  puisse  dire  rapporlde 
A  I’inauence  berdditaire. 

B.  Folie  hdrdditaire  A  dvolulion  progressive.  Phdnomdnes 
ndvro  ou  psychppathiques  entachant  tout  le  passd  du  malade, 
d’une  manidre  continue  ou  intermittenle,  el  s’accentuant  de 
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IWi'  SB  #*!''  Jd’OU.We  ,psycb,itni,c  ,e,l  a 

la  ;oJdeprp,p,i;c!ji,6«i,tAldit^e,. 

C.  JD(5§6p6i'es,cepcp  psychique  cong6nitaj,p, 
d6g6p6roscepce  physique,  jmb^&;llit6,'idiqli^ 

]^.olr§'  Qb^eryption  porle  sur  292  gas'de  ,njq}ddi,S  <4 bo^tufis 
ef,  ^i  d  femines)  dqpt'  ia  marche  ,_ei’  la  teyipiqdjspfl,  pdt  pu  .dlR? 
rjgquyeusqment  ddlermindes. 

Nous  alious  i^os  classer  di’a,p.f&s  les  gnpu|!e?  todigjids  ,c^- 
de^.us,  .et  recher,c,her  quel  cpnlmgent  ,|^roj\^d;dpag^ql 
groqje  ^ppf  te  a  gp.dr^^oii^ 


A.  JUpnames^  3S)  .(5M  P-  'IQO).  F.^n^eSj  46  (67^7  R.  f00>. 

B.  <4(43^?  ^  1- 

c.  -  d  (  ?  -  ^  -  lI  P  “  )• 

Am6lm'aUo^S. 

A.  Homines,  9  (13,2  p.  lOQ).  Femmes,  S  (ig,2  p.  100). 

B.  -  '  iO  pS  —  ■  ).  —  '•  15  (17,8  '  -  ), 

C.  —  M40  —  ).  -  0 'C  0  —  ). 

A.  flommes,  19.  p8,4  p.  4-00).  PeuHnes,  6  (  '23  p.  100). 

B.  -  '63  (60,9  --  ').  -  58  (  69  -  ). 

G.  18  (90  —  ).  —  8  (109  —  ). 

Le  dcgrd  de  curabilitd  ost  done  en  raison  i,nye/^.  de  ,1'd.ner^ 
gic  de  la  puissance  hdr^di(^ii;e.  La  po|iorUo:g  ,d,es  iiu^rls.o^s, 
ea  A,  esl  supdrieure  a  qelle  d,es  cas  noBrlldcd^iimi’es ;  .mais, 
ea  B,  elle  lorabe  biejn  au-d'es§ous  de  la’mpyenue  de  ces  der- 
niers ;  eh  ,C,  e.lle  se  rdcluU'a  0.'  V" 

Nous  en  codclubqs  que,  P-S6l^dd®  A 

I’lidrSdildj  an  poia.t  de  yue  de  .la  c'dnrbiljLd  .der.la  folie,  ae 
saurait  se  soutenir  d’une  mian|i0r.e  absodue ;  qu!q4e  n’est  rdel),e 
que  pour  une  certame  catdgorie  de  cas  ;  que,  au  conUairu, 
I’bdrddild  aggraye  le  .prop,osti'c,  dOs  ,qu.e  so.n  influence  ddler- 
mine  uhe  dyplution  mpjilde  cpq^^  gt  ceja  d’au,- 

tant  plus  ,que  ceUe  ipj|.ue^Qe,  .b,drdd%ire  fJousUijiJldPMdlJ® 
fall  plus  et  plus  tot  ssn.|lp. 

7°  Signification  clinique  etc  la  dyspkagie  c^ez  les  fous  et  les  para^ 
lytiques.  ^  Zenker. 

La  sjjteuqq  p/qcOilq  tojijqqrs  de,  Fanalyqe  A  ,1a  syjdhj&se,. 
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Apr6s  de  nombreus  travaux  accurhulds  pour  I’dlueidatioii 
d’une  question,  la  lumidre  se  fait  sur  quelques  points,  et  du 
choc  des  controverses  se  ddgage  quelque  -vdritd  irrdvocablc- 
ment  acquise  a  la  science.  La  vdritd  une  fois  dnucldde  des 
scories  qui  I’encombrent,  tous  les  details  tombent  et  sont 
ddlaissds;  tout  au  plus  laisse-t-on  subsisler  quelques  jalons 
destines  a  montrer  la  route  que  Ton  a  suivie.  Et  lors  mdrae 
que,  dans  certains  cas,  I’induction,  se  ddgageant  des  lenteurs 
de  I’analyse,  arrive  d'un  seul  bond  a  saisir  on  a  pressentir 
une  vdritd,  I’esprit  humain  est  toujours  obligd  de  revenir  a 
I’analyse  pour  faire  adopter  la  vdritd  qu’il  a  ddcouverte. 

Lors  done  qu’il  nous  est  donnd  de  lire,  sur  la  psychiatrie, 
un  travail  aussi  dtendu  que  celui  du  D'  Zetiher  sur  la  signifi¬ 
cation  Clinique  de  la  dysphagie  chez  les  fous  et  les  paralyti- 
ques,  nous  sommes  en  droit  depenser  que,  pour  prix  de  notre 
labeur,  nousy  trouverons,  par-ci  par-la,  comme  rdsultat  d’uno 
dtuJe  physiologique  et  pathologique  aussi  encombrde  de 
menus  details,  quelque  fait  general  nouveau  ou  destind  a  mo¬ 
difier  ou  a  corroborer  les  fails  connus  jusqu’ici  sur  la  matidre. 

L’analyse  malheureusement  n’a  aucune  prise  sur  ce  travail 
purement  didactique.  L’intention  dvidente  de  I’auteur  est  de 
traiter  a  fond  et  d’exposer  avee  ordre,  sans  plus  rien  laisser  a 
glaner  aprSs  lui,  tout  ce  que  I’observation  la  plus  attentive  et 
la  plus  rainutieuse  pent  apprendre  sur  le  mdcanisme,  la  symp- 
tomalologie  et  le  diagnostic  de  la  dysphagie  comprise  dans 
le  sens  le  plus  large, 

'  Par  dysphagie,  en  eifet,  il  ne  faut  pas  entendre  les  seules 
altdrations  fonctionnelles  de  I’organe  automatique  de  la  dd- 
glutition.  Que  le  malade  mange  avec  gloutonnerie,  et  avale 
sans  prendre  la  peine  de  m4eher  ses  aliments,  dysphagie ; 
que  la  bouche  s’ouvre  outre  mesure,  que  le  malade,  s’enfon- 
cant  la  cuiller  juisqu’au  manche  dans  la  bouche,  fasse  mine 
de  I’avaler  avec  la  soupe,  dysphagie ;  que  les  Idvres  trem- 
blantes  ne  retiennent  pas  suflisamment  les  aliments,  que,  par 
suite,  I’aspiration  du  liquide  manque  son  coup,  que  le  vesti¬ 
bule  de  la  bouche  ne  se  nettoie  pas  bien  des  parcelles  alimen- 
taircs,  dysphagie  ;  dysphagie  encore,  lorsque  la  langue,  para- 
lysde  d’un  cotd,  ne  pent  ramener  rdgulidreinent  le  bol 
alimentaire  sous  les  dents.  Et  ainsi  jusqu’au  cardia. 

Dans  une  esquisse  physiologique  qui  sert  d’introduction  et 
qui,  par  son  dtendue  et  son  originalitd,  pourrait  prendre  rang 
dans  un  traitd  spdeial  de  physiologic,  nous  assistons  au  mdea- 
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nisme  de  la  succion,  de  la  mastication,  de  I’insalivation,  de 
la  deglutition,  avee  les  varietds  que  Ton  rencontre  chez  le 
nourrisson,  le  batteur  en  grange  et  le  muscadin. 

Relativement  aux  usages  du  muscle  peaucier  du  cou,  pour 
ne  nous  arrdter  que  sur  ce  point,  il  en  est  un  qui  n’est  pas 
sufRsamment  indiqud  dans  les  ouyrages  d’anatomie.  Vous 
savez  bien  qu’il  est  abaisseur  de  la  Idvre  infdrieure  (impres¬ 
sion  de  tristesse,  d’effroi) ;  mais  ce  que  vous  ne  savez  pas, 
o’est  qu'il  sert  encore  a  dilater  le  vestibulum  oris,  de  maniftre 
a  constituer,  pour  I’air  et  les  aliments  liquides,  comme  un 
canal  accessoire  entre  les  joues  et  I’arcade  dentaire.  Le  peau- 
cier  entre  en  action  lorsque,  ayant  eu  I’imprudence  d’enfour- 
ner  trop  chaud,  vous  vous  permettez,  avant  de  hasarder  la 
deglutition,  de  soumettre  Taliment  aun  refroidissement  pr^a- 
lable,  par  de  petites  aspirations  saccaddes. 

Le  terrain  physiologique  ainsi  ddblayd,  Zenker  entre  en  ma- 
tiere.  Ne  pouvant  le  suivre  dans  son  exposition  didactique, 
nous  ne  donnerons  qu’un  simple  apergu  de  sa  maniSre  de 
procdder,  en  ce  qui  concerne  les  16vres  et  les  joues. 

Le  premier  degrd  des  phdnomenes  dysphagiques  consiste 
ici  dans  une  disproportion  entre  la  ddpense  de  travail  et  le 
rdsultat  obtenu.  La  mastication  n’est  pas  assez  favorisde  par 
les  joues,  et  les  ISvres  ne  eoncourent  pas  suflisamment  au 
travail,  par  suite  d'insuflisance  et  d'indgalitd  dans  I’innerva- 
lion.  Le  malade  ouvre  ddmesurdment  les  levres  et  la  mS- 
clioire  pour  mieux  happer  I’aliment.  Ce  mouvement  exagdrd 
volontaire,  ou  a  demi  instinetif,  est  un  mouvement  compensa- 
leur.  Compensation  motrice  se  reneontre  dans  d’autres  organes ; 
rdcartement  des  jambes  du  paralytique  est  moins  la  suite  de 
I’incertitude  des  raouvements  dans  les  extrdmitds  infdrieures, 
que  de  I’obligation  ou  se  trouve  I’individu  d’assurer  une  base 
suflisamment  large  a  son  centre  de  gravitd  qui  pdriolite. 

Cette  loi  de  compensation  dans  les  troubles  moteurs  a  une 
portde  dnorme  qui  n’est  pas  assez  apprdcide.  Dans  la  paralysie 
gdndrale,  les  pauses  que  faitle  malade  en  parlant,  sa  phonation, 
les  chevilles  qu’il  intercale,  les  syllabes  qu’il  rdpdte  ou  qu’il 
avale,  la  lenteur  ou  la  precipitation  dans  la  prononcialion  de 
certains  mots,  sont  autant  de  ficelles  au  moyen  desquelles  il 
cherehe  a,  cacher  son  trouble  moteur.  Il  en  est  ainsi  des  trou¬ 
bles  moteurs  des  levres  et  des  joues.  A  ce  premier  degrd,  le  ma¬ 
lade  a  encore  conscience  de  ce  qu’il  y  a  de  defectueux  dans 
son  organe,  et  cherche  a  le  cacher  par  le  ralentissement  ou 


iib  REVUE  ilis’' ^kDECINE. 

P^xal^'firklfofi’  dW  m'ouv^itieTi^f.;  If  ddpense' p’iuS  de;fo¥ce  et  de 
qu’ir  fdtfl  rdfeTfenfe®  J’our"  aUeiffifre-Id  but. 

Mais  a  c6td  (ft  d8?  SS6(^e&e®s'  vbWAMFdk'  coiipdnsateu^s, 
fF  |?pddif  (jpfifMdtiMfds  qde  noffs  a^'ell^rdSs’  io-imu- 
eg  s6n'l  iSi  des’  dtiftttfenls,  ffes’  dbnftrSohs  qui  de 
^Bduiftnt'  auldiiV  ffeS'  catfimrsdufeid'  des'  ISvred  eV  I’i'i’radient  a 
fdfftS'fti  fa'cg.  eMmg’  iibus-  v^'oiid  dd  I'd  dird,  (ids'  mdu'vdrfidnfe 
d(M  fiffdibn'teiMd  gt  sMs  but,-  du  pliifdt  vbnt  ddtitre'  le  bu’t.'  11 
dli’dWfci  dbuJ®  ft'lM‘^af'61e  de¥  paralyses';' dd  la 
ffiiffifilMd  pftiiidtibdr'dii'  riidt,  dii' vditleur  s8  coialrEifildr 

irftguiiirefflent;  iesM^Jes’ trerflBl'effit,  I'es  nari'rfts'  §%'  tfilatenl’, 
res'  ^‘dfcits  s’d’  I'Sveiit',  fgs  pid^iSres  s’abaiSsefi't,  le  ftbftP  de 
plis¥g._  eSitimgnti  dfpUqWei*'  cetf'  d'o-ffiouvemofitd?  Tres-aKd- 
inenE :'  dff  obMfl'e’  sd  prdked'te-Wi  p'endanf  racie'  ui'oleu'f,  11 
ddlermlne  aussitot  tfS'e'  a|fi'yitg'  iler^eu'de  ^llid  ddd%T(lu'ev  di 
cfiTfe  Mj’rft'd  Mf  fldvlbr  riTapiflsi’dif  ilidtrice.  Geile 

Cxptiedtloi’  lie  c'dfientfaiit'  fiidlt  I'O'ud  ledmouvemetfls, 

g]i  pffltfdiiFiei^  a  Ik  db'pfrac'twii  dee  sd'ilVclls'  et  kd  pri^seiD'edl 
du  front.  \P6y62i  (ie'qui  aWiYb  fdrs'fueV  s'kisisbaiit' une  ]4'ei'e6'nn'e 
agrrili-e'  df-  S  fi&k-le-iiorps,  veils'  I’a  souldvez  de'  tSWe  ;•  scs 
fiizarrdfe;  ge'srfcufa'lfdn'^  pftilVent  dssdz  qu’elle'  cbeWlie'  lin 
^8?nf  d’a^piti.  1*611 1'e  inafiifesta'iioif  de  did'uvement  bst'  prScS- 
(fte'  dWfiiftcheiclie  d’un  p6i4'C  d^appuf.  C6l\ii-6l  Vient-il  d'  elPc 
(ft[)I¥c?|  il  diidvi'enf  dd  rin'cfertiliidfe','-  db-  I’all’gV'ufidd  dan'd'  I'e 
i^Bu/em^eiit',  du  pdiiit  de  cdm^fofneltfd  I'd  but;  mversement, 
dtSd'ijiJe*  n'dl’f  ud  I'rdiibldou'de  riiicferflVd'd  e'  darts  I'e'ifaduvdtnerti, 
If  jfemftFe  iqiresfro'rt'  esd'  dfe‘  reebeVeber  dt  d’assurer  le'  point 
d*a^^®\  lT)iyi,  d'a'iis’}*e‘ gits'  ayilrtial',  avedTa  coiisrtiert'ce  de  I’in- 
derfitiide  dek'  rtSdli'Velln'rtiilk,  arrive  ad  rtittiadb  Id  sentirHent  de 
I'ali'setfge'diiii  pofiit  die^  dbs'ddrs  if  rtll’e'rcbe,  ifttonrie,  sollicite 
Idd  niiffigres  v'dKin’s,  6’t  d’6Bf  aln's'l  qne'  naissent  leO  C'd-nl'b'uve- 
ments. 

©aba  dtf  dM^l^d  degid.' ...... .  La  cliniqUe' s’artcomin'ode 

did?  ded  i'nfinirti'enf  p'etills',  et  c%s  d'dlailS  ^’etTac'eUt  dSk  (jUe  Id 
rffgrdkgbtlb  db-Bf.'^e’liKer  n’est  pl'u's'  1&*  pour  ledfaire  enlreVoir. 

S**-  B6^ttblmm(  della  pel-capfeortret  da  la  pensie-.  Etude  psycholo- 
gique.  Huppetl  (GaldUz). 

Qiidfq’iie  ft  kyLIbnie  nerv'e'dx  cdiilM'  4^1  s’dpaiiouit'  darts' 
fef  b^rtlik^’grek  sp.'  (?6Pft'  {it  s^'rrt'eti'itfud,  n'dus  rib'  lirtrtfebrts- 
pas'  pltik  d'oulift'  tide'  dotfs*  lie'  vo^iik'  dbiib'ld  a^db'  nos  ddUx 
jeux .  6n  a  v'ii' (jiiblti'ueftis' I’ek' facullds  ihtellecluclleil  dem'eul-dl' 
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intactes  bieu  que  Tun.  des  deux  hdmisphgres  fut  hors  de  ser¬ 
vice,  et  on  en  a  conclu  qu’uii  seul  hdmisphSre  suffit  au  fonc- 
tionnement  de  J’intelligence.  Maiscomme,  dans  ces  conditions, 
I’esprit  se  fatigue  vite  et  ne  conserve  qn’une  dnergie  restreinte, 
on  a  pensd  que,  a  I’dtat  normal,  les  deux  hdmisphdres  agissent 
chacun  a  son  tour,  ou  que  du  moins  I’activitd  intellectuelle  se 
rdparlit  dgalement  sur  les  deux. 

L’opinion  de  Wigan  (dualitd  complete  de  Tfime  dans  les 
deux  hemispheres),  rhypolhese  de  Holtoid  (ddshurmonie  dans 
I’activite  des  deux  hemispheres),  celle  de  M.  Follet  (ddfaut 
d’dquilibre  dans  I’innervation  des  deux  cotes),  paraissent  plus 
oil  moins  hasarddes. 

Plus  rdcemmerit  Jensen  a  repri.s  eette  idde  et  a  cherchd  it 
I’appuye'r  d'e  quatre  observations  (allg.  Zeii/schr,.  f.  psych. 
26  Band,  Supplemenlheft,  p.  48).  II  imagine  qulil  se  forme 
dans  les  hemispheres  deux  sensations  (comme  deux  images 
dans  les  yeux)  qui,  a  I’dtat  normal,  se  confondent  au  point  de 
n’en  former  qu’une  seule,  mais  qui,  a  I’etat  anormal,  quand  les 
deux  hemispheres  ne  fonctionnent  pas  ensemble,  se  dddoublent 
et;  cpmmq  au'ddbuf  dii  strabisme,  projettent  une  dduhle  imago 
au  debof^,,,,  ,,  ; 

C’est  eette  hypolhese  que  Hujppert  cherche  a  ruiner,  et  il 
puise  ses  arguments  dans  deux  observations  qu’il  relate.  L’un 
cl  I’autre  malade  sent  des  hallucinds  (un  paralytique  el  un 
monomane).  11s  prdsenlent  ce  phdnomene  remarquable,  c’est 
que  tous  les  mots  lus  ou  pensds  sdnt  aussitot  fepeids  a.  haule 
voix  aprBs  eux  par  une  ou  plusieurs  voix.  11  insisle  parliculie- 
remcnt  sur  ce  fail,  c’est  que  le  dddoublement  ne  porle  point 
sur.  les  perceptions,  mais  sur  les  images  qu’elles  ddlerminent; 
qu’il  h’implique  point  un  Irbuble  ou  une  Idsioii  de  I’un  ou 
I’autre  hemisphere,  mais  qu’il  a  son.  sidge  dans  la  parlie  md- 
diane  et’  impaire,  dans  les  commissures. 

9“  CongHs  des  midedns  alienistes  allemands  a  Innsbruck. 

(20  sept.  1869.) 

Rapport  de  M ,  Tigges  sur  le  projet  de  M.  Lunier  pour  la  statis- 
tique  des  maladies  mentales. 

Ce  rapport,  tihs-dtendu,  fail  au  nom  d’une  commission 
nommde  par  I’Associalion  des  alidnisles  allemands,  dans  I’une 
de  scs  prdcedeiiles  rdunioiiS,  n’estpas  suscbpliblc  d’analyso. 


VAUIETES. 


TtOMIISATIONS  F.T  PIIOMOTIONS. 

—  Par  arretfS  flu  chaf  du  ponvoir  exdoulif,  eu  dale  du 
23  juin  1871,  rendu  sur  le  rapport  du  minislre  de  la  Runrre, 
M.  le  D' Euniek  d.uilger-Jules-Josepli),  inspeoleur  gdndral  du 
service  des  alidnds,  a  did  promu  au  grade  d’olTicier  de  la  l,d- 
gion  d’honneur;  services  de  guerre  pendant  le  sidge  de  Paris. 

—  M.  Henri  Vedie,  interne  ii  I’asile  d’Evreux,  a  did  citd  a 
I’ordre  du  jour  de  la  Idgion  mobilisde  de  I’Eure  pour  sa  belle 
conduite  pendant  I’dpiddmie  variolique  quis'est  ddclarde  dans 
le  2*  bataiilon. 

—  Le  D'  Pelman,  2”  medecin  do  I’asile  de  Siegburg  (Bonn), 
vient  d’dfre  nommd  directeur-mddecin  de  I’asile  de  Sldpbans- 
feld  (Bas-Rliiii),  en  remplacement  de  MM.  Renault  du  Moley, 
direcleur,  el  Hiidenbrand,  roddecin  enchef. 

—  M.  le  D' Hildenbsaxd,  mddccin  ,en  chef  de  I’asile  de 
Sidphansfeld,  vient  d’etre  nommd  roddecin  en  chef  de  I’asile 
de  Marseille,  en  remplacement  de  MM.  les  D”  Sauze  et  l.a  • 
chaud,  charges  du  service  mddical  de  I’dtablissement  depuis 
le  commencement  de  1809. 


NECROLOGIE. 

M.  le  professcur  Longet  esl  mort  subitement  a  Bordeaux, 
le  24  avril  dernier.  M.  Longet,  professeur  de  physiologie  a  la 
I’actilld  de  inddeciue  do  Paris,  membre  de  I’Acaddraie  des 
sciences  el  do  I’Acaddmie  de  mddecine,  commandeur  de  la  Ld- 
gion  d’honneur,  a  did  de  1843  a  1847,  Pun  des  principaux 
coMaborateurs  des  Annales  midico  psychologigues ,  M.  Longet 
a  publid  un  tres-grand  nombre  de  Iravaux  sur  I’analomie  ei 
la  physiologie  du  systeme  nerveux;  en  voici' les  principaux  : 
1«  Recherches  sur  les  ewhalalions  sanguines  des  mininges;  in -4°, 
1833. 

2"  Mimoire  sur  la  portion  c&phalique  dy  nerf  grand  sympa- 
thigue.  (Journ.  des  conn.  mid.  chir  ,  1838). 

3"  Recherches  expirimentaks  sur  les  propriCies  et  les  fonctions 
des  faisceaux  de  la  moelle  ipiniire  et  des  racines  des  nerfs  ra- 
chidiens;  aveo  des  observations  pathologiques  et  un  examen 
hislorique  des  vxpiricnces  failcs  sur  ces  organes  depuis  Ch.  Bdl, 
1  vol.  in-8",  1841 . 

4o  Traite  d'aiiatomie  et  de  physiologie  du  systime  nerveux  de 
I’homme  et  des  vertibres;  2  yol.  in-S”  avec  planches,  Paris, 
1842.  ■  ^ 
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5“  Fiiits  pomant  servir  a  diterminer  le  lieu  d'origine  ct  h  mode 
d’entre-croisement  des  nerfs  optiques.  {Amahs  midico-psycholo- 
ijiques,  4843.) 

6"  Documents ' et  recherches  sur  quelques  points  douteiue  de  Vana- 
tomie  et  de  la  physiologie  du  nerf  facial.  (M6nne  recucil.) 

7"  Sur  la  relation  qui  existe  entre  le  sens  du  courant  electnque 
et  les  contractions  musculaires  dues  a  ce  courant ;  avec  M .  C . 
Malteuci.  (Mgme  recueil.) 

8"  Sur  VhypotMse  des  courants  electriques  dans  les  nerfs.  {Ann.  de 
chimie  et  de  physique.,  1844.) 

9"  Expiriences  relatives  aux  effets  de  Vinhalation  de  Tether  sur 
le  systime  nerveux.  {Ann.  medico-psych . ,  1847.) 

10“  Memoire  sur  la  vMtable  nature  des  nerfs  pneumo-gastriques 
el  les  usages  de  leurs  anastomoses.  {Arch.  gm.  de  mid.-,  no- 
vnmbre  (84'>.) 


Voursuites  dirigies  centre  un  directeur  d'asile  ;  disistement.  I  e 
16  aoul  1867,  le  nommiS  Piquemal  s’^vada  del’asilede  Sainl-Li- 
zior,  so  dirigeant  sur  Toulouse.  Dans  la  unit  qui  suivit  celle  Eva¬ 
sion,  trois  incendiesse  ddclarerent  surle  parcours  suiviparPi- 
quemal  el  on  en  conclul  dans  le  pays  que  le  feu  avail  did  mis 
pur  lui.  D’oucilalion  du  directeur  mddecin,  M  Busquel,devanl 
le  juge  de  paix  de  Sainl-Lizier  en  ddc.  1867  pour  enlreren  ac- 
commodemenl  avec  I’incendid.  Le  direcleur  lil  ddlaul. 

Quelques  mols  aprds,  en  nov.  1868,  cilalion  devanl  le  tribu¬ 
nal  civil  de  Sainl-Girons,  qui  seddclare  incompdtenl. 

Pourvoi  devanl  le  conseild’Elatqui,conlrairemenl  k  I’avis  du 
minislie  de  I’inldrieur,  aulorise  I’incendid  apoursuivre  M.  Bus- 
quel  (ddc.  1869). 

En  .nov.  1870,  1’incendid  allaque  le  ddparlemenl  de  PAridge 
el  le  direcleur  comme  civilemenl  responsables  des  ddgAls  prd- 
lendus  occasionnds  par  Piqucmal.  Le  d.dparlement  obtienl  un 
jugemenlqui  le  ddgageelM.  Busquel  reste  seul  en  cause. 

En  mai  1871,TincendidDlden)ander  aM.  Busquel  s’il  necon- 
sentirail  pus, pour  dvilerdenouveaux frais,  aiui  payer20,000  fr. 
de  dommages-inldrdls,  plus  les  frais  !  Refus  molivd  de  M.  Bus- 
qiiel. 

EnGn,  vers  la  fin  dejuin,  noire  eonfrdre  appril  par  sonavoud 
que  son  adversaire  s’dlail  ddsisld  de  loules  poursuiles  conlre 
lui. 


Le  redacteur  en  chef, 
L.  LUNIER. 


Le  direoleur-ffirant, 
BAILLARGER. 
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Predisposition  hercditairc.  —  Aliene pcrseculeur 

Par  M.  H.  DAGONET, 


L’elacle  (le  I’alieaalion  mentate  preseale  chez  quelques 
malades  une  difficulte  d’autant  plus  grande  que  les  mani¬ 
festations  delirantes  que  Ton  observe  chez  eux  ne  se  pro- 
duisent  d’une  maniAre  caracterislique  qu’a  certains  moments 
d’excitation.  Sans  doute  on  pent  remarquer,  comme  faisant 
partie  de  leur  disposition  morale  habituelle,  de  la  bizarrerie 
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de  roriginalite;  mais  cette  bizarrerie  et  cette  originalite 
ne  deviennent  une  folio  vMtable  quo  lorsqu^ils  sont 
places  sous  I'influence  de  conditions  particulieres,  de  causes 
excitantes  qui  yiennent  reveiller  certaines  passions  endor- 
mies  ou  plutot  mal  comprimees,  telles  par  exeinple  que 
I’ambition  et  un  irresistible  desir  d’attirer  sur  eux  I’attention 
publique. 

En  dehors  de  ces  conditions,  de  semblables  individus 
peuvent  vivre  dans  la  soci^td  sans  inconvdnient ;  ils  y  con- 
servent  les  apparences  de  la  raison,  ils  se  conduisent  conve- 
nableraent,  on  les  voit  mSme  diriger  leurs  propres  aflaires 
avec  intelligence,  souvent  avec  succds.  Ce  sont  des  demi- 
alidnes,  en  ce  sens  qu’ils  touchent  presque  continuellement 
a  la  limite  de  la  folie  et  qu’il  suffit  de  la  moindre  contrariete, 
de  la  plus  insignifiante  surexcitation  pour  leur  faire  com- 
mettre  des  actes  absolument  extravagants,  qui  viennent 
jeter  le  trouble  et  le  desordre  dans  le  milieu  dans  lequel  ils 
sont  appeles  &  vivre.  Sans  doute  ils  doivent  dtre  kisses  en 
liberte,  mais  Dieu  sail  au  prix  de  quels  tourments  pour 
ceux  qui  sont  obliges  de  rester  avec  eux;  bien  souvent 
aussi  il  arrive  que  leurs  accds  de  folie  transitoire  prennent 
des  proportions  telles,  qu’il  devient  indispensable  de  les 
renfermer  pendant  plus  ou  moins  de  temps  dans  un  asile 
d’alidn^s.  Inutile  d’ajouter  que  ces  individus  sont  le  fleau 
de  leur  famille,  comme  ils  sont  celui  de  la  societe  et  sur- 
tout  celui  des  m^decins  et  des  magistrals  qui  ont  le  triste 
devoir  de  s’occuper  d’eux.  Ils  les  accablent  de  leurs  plaintes 
et  de  leurs  recriminations,  ils  dirigent  centre  eux  d’in- 
cessantes  attaques,  ils  metlent  dans  leurs  poursuites  une 
passion,  une  sorte  d’acbarnement  qui  caracterise  deja  leur 
f4cheuse  disposition  d’esprit,  et,  pour  me  servir  de  la  juste 
expression  d’un  professeur  distingue,  de  persecutes  qu’ils 
se  disent,  ils  deviennent  de  veritables  pers4cuteurs, 

L’observation  suivante  nous  a  paru  presenter  a  ce  titre 
quelque  int4r6t;  le  malade  qui  en  fait  le  sujet  ne  cesse  de 


DE  MANIE  AMBITIEUSE. 


463 


nous  poursuivre  pour  la  sequestration  arbitraire  dont  il 
pretend  avoir  ete  I’injuste  victime.  Voici  les  details  qui  le 
concernent. 

M.  X...  a  ete  placd  a  I’asile  Sainte-Anne par  un  arrdte  de 
M.  le  Prefet  de  police,  le  17  septembre  dernier;  les  faits 
suivants  avaient  motive  son  arrestation  : 

Le  1 6  septembre,  il  parcourait  les  rues  de  Paris  tenant  4 
la  main  un  drapeau  ridicule  :  ce  drapeau,  fond  blanc  et 
croix  rouge,  portait  les  inscriptions  suivantes :  Paix^  liberie, 
humamte.fraternitedemocratique  entre  tons  lespeuples.  Jesus, 
Marie,  vive  la  nation !  Jeanne  d’ Arc  merge  et  martyre,  pro- 
tegez-nous.  Il  semblait  alors  un  vdritable  energumbne  et 
attribuait  d  son  oritlamme  les  plus  grandes  vertusj  celle 
entre  autres  de  repousser  les  Prussiens. 

Il  fut  arr^e  rue  Notre-Dame-des-Champs  par  des  gardes 
nationaux ;  ses  excenlricites  avaient  donne  lieu  a  un  ras- 
semblement  tumultueux ;  il  s’etait  mSme  porte  a  quelques 
violences  sur  une  personne  qui  s’dtait  permis  de  lui  dire 
que  des  fusils  feraient  bien  mieux  notre  affaire  que  des 
cierges. 

Soumis  a  la  Prefecture  de  police  4  Pexamen  du  docteur 
Legrand  du  Saulle,  cet  honorable  medecin  constata  chez  lui 
une  grande  excitation  intellectuelle,  une  prdoccupation  po¬ 
litique  et  religieuse,  des  actes  delirants  et  des  projets 
multiples. 

Le  lendemain  de  son  arrivde  au  bureau  d'admission  de 
TasileSainte-Anne,  M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  charge 
acetteepoque  de  la  direction  de  ce  service,  delivra  lecertificat 
suivant  en  execution  de  la  loi  de  juin  1838 :  «  Projets  mul¬ 
tiples  etbizarres,  excentricite,  mobility,  irritabilite,  violence, 
loquacite;  dejk  traite  4  Charenton  et  4  BicStre,  ne  jouit  pas 
de  la  plenitude  de  sa  libertd  morale.  » 

Le  1 9  septembre,  il  est  envoys  dans  mon  service  a  I’asile 
Sainte-Anne;  4  cette  epoque  oh  pouvait  encore  remarquer, 
quojque  a  un  moindle  degre,  les  signes  d’une  grande  exal- 
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tation;  il  nous  expliquait  que  la  France  iFavait  pas  paye  sa 
dette  envers  Jeanne  d’Arc,  qu’il  avail  apporte  un  drapeau 
imagine  par  lui  qu’il  voulait  faire  placer  sur  les  forts..,  II 
nous  a  declare  avoir  dte  detenu  ii  Charenton  pour  affaire 
politique,  et  k  ce  propos  il  nous  a  recite  des  vers  qu’il  avail 
composes  et  dont  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  conserve 
le  souvenir...  Enfin  il  nous  dit  que  s’il  s'etait  porte  a  des 
actes  de  violence  sur  une  persoiine  qu’il  ne  connaissait 
pas,  c'etait  parce  que  celle-ci  avail  Fair  de  se  moquer 
delui. 

Quoi  qu’il  en  soil,  M.  X...  ne  tarda  pas  a  devenir  calme; 
dans  quelques  entretiens  particuliers  que  j’eus  avec  lui,  il 
me  fit  la  confidence  qu’il  avail  une  grande  disposition  a 
I’exaltation,  qu’a  certains  moments  m&me  il  etait  pris  d’une 
telle  surexcitation  qu’il  lui  semblait  perdre  lout  a  fait  la 
raison,  et  que  dans  ce  cas  il  se  sentait  entierementincapable 
de  se  dominer  et  de  diriger  ses  actions.  En  mfime  temps,  il 
me  confia  qu’il  existait  chez  lui  une  predisposition  herddi- 
taire,  que  sa  mere  avait  ete  atleinte  d’alienation  mentale ; 
j’ai  su  depuis  qu’il  avail  eu  un  frdre  frappe  de  la  mdme 
maladie. 

Il  insista  beaucoup  pour  dtre  remis  promptenient  en 
liberte  :  je  ne  manquai  pas  delui  faire  observer  qu’il  allait 
se  trouver  au  milieu  des  conditions  les  plus  difficiles,  que 
d’ailleurs,  eloignd  de  sa  famille  et  soustrait  a  I’influence 
bienfaisante  qu’elle  exerce  sur  lui,  il  serait  expose  a  des 
causes  diverses.et  nombreuses  de  surexcitation.  Il  m’assura 
qu’il  avait  des  amis  qui  lui  viendraient  en  aide  et  qu’il 
ferait  en  sorte  d’eviter  tout  ce  qui  pourrait  le  surexciter. 
En  presence  de  son  insistance,  de  I’etat  de  calme  qu’il 
presentait  depuis  son  arrivee  dans  mon  service,  je  redi- 
geai,  en  execution  de  la  loi  de  juin  1838,  mon  certificat  de 
quinzaine  de  la  manidre  suivante,  en  demandant  sa  sortie 
de  I'asile: 

«  M.  X...  parait  avoir  6te  atteintd’unleger  acces  d’excita- 
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lion  intellectuelle;  il  a  une  disposition  naturelle  a  iWalta- 
lion  qui  le  porte,  ainsi  qu’il  le  reconnait  lui-mfeme,  sous 
I’influence  de  certaines  causes  provocantes,  a  un  dtat  de 
faclieusesurexcitatiou.  A  la  suite  des  derniers  evenements, 
I’dtat  d'agitation  dans  lequel  il  s’est  trouve  lui  a  lait  com  - 
raettre  des  actes  de  violence  regrettables.  Aujourd’hui  il 
est  redevenu  caline,  il  a  pris  la  resolution  d'dviter  tout  ce 
qui  pourrait  le  surexciter ;  en  consequence,  sa  sortie  qu'il 
reclame  avec  une  grande  insistance  peut  6tre  autorisee.  » 

Quelques  jours  apres,  la  sortie  elait  autorisee. 

Ainsi,  dans  cette  affaire,  tout  s’elait  passe  avec  la  plus 
exliAme  regularite;  M.  X...  avait  eu  un  acces  d'alienation 
parfaitement  caracterise,  dont.lui-meme  ne  paraissait  mfime 
pas  douter  a  Tepoque  ou  il  nous  fit  ses  confidences  :  tout 
prouvait  cet  acces,  I’dtat  de  surexcitation  violente  qui 
I’avait  brnsquement  saisi ;  le  drapeau  absurde  qu’il  portait, 
ses  croyances  ridicules  a  ce  sujet,  son  idee  fixe  de  le  faire 
placer  sur  les  forts;  il  troublait  I’ordre  public,  se  portait  k 
des  violences  a  I’egard  des  personnes  qui  se  permettaient  de 
le  contredire.  Nous  citerons  quelques  ecrits  insenses,  rediges 
par  lui  sous  I’influencede  cette perioded’agitationmaniaque. 

Gertes  un  reprocbe  pourrait  nous  dtre  fait,  en  presence 
de  la  predisposition  a  I’alienation  qu’il  presentait,  celui 
d’avoir  en  quelque  sorte  precipite  sa  sortie.  Mais  nous  avio’ns 
pensd  avoir  affaire  a  un  simple  acces  de  manie  transi- 
toire,  de  cpurte  duree,  le  malade  n’etait  plus  dangereux 
pour  la  securite  des  personnes,  nous  avons  aussi  voulu  user 
d  son  egard  de  toute  la  bieuveillance  possible,  nous  avons 
done  fait  droit  k  sa  demande,  quitte  a  le  voir  revenir  si  un 
nouvel  aceds  venait  a  se  declarer. 

Je  pourrais  borner  lamonrecit,  mais  je  crois  utile  de 
donner  a  son  sujet  quelques  details  complementaires  pour 
bien  faire  apprecier  la  nature  de  son  esprit  et  cette  disposi¬ 
tion  puissanlo  a  ralionalicn  qu’il  prfisenlc,  a  tel  point  qu’on 
penile  consiilerer  coinmc  dlant  le  plus  sonvent  dans  un 
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etat  voisin  de  la  folie,  et  dans  tons  las  cas,  comrae  etant  siijet 
de  temps  ^  autre  a  de  veritaWes  aoces  de  manie  suh- 
aigue. 

Sa  vie  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  longue  s^rie  de  bi- 
zarreries,  d’excentricites  et  d’inconsdquences.  M.  X...,  mal- 
gre  les  apparences  contraires  qu’il  voudrait  se  donner,  est 
un  homme  sans  conviction  politique;  les  actes  nombreux 
qui  lui  sont  reproch^s  depuis  qu'il  a  attire  sur  lui  I'attention 
de  I’autorite  portent,  pour  la  plupart  I’empreinte  de  I’extra- 
vagance  et  tdmoignent  trop  souvent  d’une  absence  veritable 
de  sens  moral.  II  sufflra  de  faire  sous  ce  rapport  uh  r^sumd 
tres-succinct, 

En  1852,  il  donne  sa  demission  d’employe  de  I’Enregis- 
trement.  Cette  carrike  ne  lui  avait  pas  procure  toute  la 
satisfaction  que  lui  faisaient  rSver  ses  aspirations  ambi- 
tieuses.  II  adresse,  k  cet  dgard,  a  Tadministration  des  Do- 
maines,  des  lettres  ou  respire  une  grande  exaltation. 

Au  mois  de  juin  de  la  m6me  annee,  le  commissaire  de 
police  an  Tbektre  Francais  le  faisait  arrfiter  comme  ayant 
tentd  de  troubler  I’ordre  public  par  sa  persistance  a  vouloir 
lire  une  piece  de  vers  de  sa  composition.  II  avait  a  la  main 
une  lettre  portant  pour  suscription :  A  I’empereur  Louis 
Napoleon,  il  voulait  la  remettre  lui-m&rae  au  prince,  qui 
assistait  a  la  representation. 

Sans  doute  ce  n’dtait  pas  la  un  acte  de  folie,  mais  bien 
plutot  de  triste  servilite;  il  voulait  attirer  I’attention  sur  lui 
et  donner  une  preuve  ostensible  et  publique  de  I’ardeur  de 
ses  sentiments  et  de  son  devouement  sans  bornes  a  la  cause 
imperiale;  il  cherchait,  en  un  mot,  a  tirer  profit  de  la  situa¬ 
tion  nouvelle  qui  se  pr^parait  et  que  chacun  pouvait  pres- 
sentir.  On  saisit  en  effet  sur  lui,  dit  le  commissaire  de  po¬ 
lice,  plusieurs  pieces  de  vers  d’un  servilisme  revoltant. 

«Sire,disait-il,permettez-moi  de  vous  appeler  de  cenom, 
car  vous  ne  tarderez  pas  a  ktre  proclame  empereur,  aux 
applaudissements  de  la  France  entiere.  La  nation  veut 
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un  empereur,  elle  soufifre  depuis  4848,  elle  a  besoin  d’un 
sauveur. » 

Plus  tard,  comparaut  le  coup  d’fitat  4  la  bataille  d’Auster- 
litz,  qu’il  considere  comma  une  action  aussi  ibrillante  at 
plus  utile,  il  s’ecrie  dans  son  enthousiasme  lyrique  : 

Merci,  prince,  merci,  de  nous  donner  la  paix, 

Oui  la  postdritd  redira  d’ftge  en  age 

Votre  grand  ddvouement,  votre  noble  courage ; 

Et  si  votre  oncle  avail  le  courage  guerrier, 

Le  courage  civil  sera  votre  laurier. 

Mis  en  disponibilitS  comma  receveur  de  PEnregistrement, 
il  adresse  une  nouvelle  pi^ce  de  vers  au  prince  Napoleon 
qu’il  intitule  sa  Prophetie ,  le  Cri  du  ccsur.  L’exageration 
des  louanges  qu’il  adresse  au  prince  ne  le  cMe  qu'k  la  vio¬ 
lence  des  injures  qu’il  formule  contra  I’administration  des 
Domaines.  On  y  remarque  les  vers  suivants  : 

L’administration  que  Ton  nomme  centrale 
Dans  peu  de  temps  devrait  rendre  son  dernier  rale  : 

G’est  un  corps  gaugrend,  dans  son  sein  est  la  peste ; 
Vous  expulsez  un  chef,  mais  le  principe  reste., 

Au  3  aout  1852,  nouvelle  lettre  pleine  d’entbousiasme 
pour  I'empereur  et  de  violentes  recriminations  centre  Pad- 
ministration  de  PEnregistrement;  cette  administration,  dit- 
il,  est  gangrenee,  pourrie,  elle  est  peuplee  des  ennemis  de 
Pempereur,  elle  est  vendue  aux  orldanistes  et  a  la  Idgitimite, 
il  se  fait  fort  d’en  donner  la  preuve. 

A  peine  av’aitdl  formule  ces  graves  accusations  qu’il  fai- 
sait  parvenir,  peu  de  jours  apres,  k  cette  m6me  administra¬ 
tion,  des  lettres  pleines  de  repentir  et  de  la  plus  grande  humi- 
lile  (juillet  et  septembre  1852),  et  comme  elles  restent  sans 
effet,  il  reptend  son  systbme  de  menaces  et  de  diffama- 
tions. 

Au  mois  d’oetobre  de  la  m6me  annde,  nouvelle  lettre  de 
repentir  adressde  au  directeur  gdndral  des  Domaines ;  il 
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regrette  profondement  sa  denoaciation  contre  radminislra- 
tion  qu’il  n’avail  faite-^dit-il,  que  dans  le  delire  de  la  faini 
et  de  la  fievre.  Les  grandes  fautes,  ajoute-t-il,  ne  peuvent  se 
reparer  que  par  un  grand  devouement,  c’est  pourquoi  il  fait 
appel  a  la  generosile  du  directeur  general.  Si  on  ne  lui  ac- 
corde  pas  son  pardon  et  sa  rentr6e  dans  I'administration,  il 
est  determine  a  en  linir  par  le  suicide ;  triste  necessite,  dit- 
il,  conire  laquelle  sa  raison  affaiblie  ne  combat  plus  que  mol- 
lemcnt.  Cette  pensee  du  suicide,  afin  qu’elle  n’echappe  pas  a 
I’aHention,  est  ecrite  en  gros  caracteres,  c’est  un  nouveau 
nioyen  qu’il  emploieraplus  lard  encore  pourldcher  d’attirer 
lapitidsur  lui.  Il  insinue  en  outre  cette  idee  qui  caracte- 
rise  son  esprit  orgueilleux,  que  ses  dcrits,  qui  portent  la  trace 
douloureuse  d’une  longue  agonie,  auraient,  s’ils  etaientrap- 
proches  d’une  mort  precoce,  un  trop  funesteretentissement, 
et  comme  il  estpoete,  illermine  sa  suppliqueparles  quatre 
vers  suivants,  ecrits  en  gros  caracteres  : 

-  Quand  aucun  avenir  n’embellil  la  soutTrancc, 

,  Qu’au  malheureux  est  lourd  le  poids  de  I’existence, 
Et-s’il  n’a  devant  lui  que  misSre  et  douleur, 

La  rie  est  un  supplice  et  la  mort  un  bonheur. 

.  Le  28  octobre  1852,  il  retourne  ^  une  representation  au 
Th^atre-Francais,  ouil  savait  que  le  prince  Napoleon  devait 
assister;  il  est  de  nouveau  arrete  apres  avoir  voulu  a  toute 
force  porter  au  prince  une  lettre  qui  avait  pour  sus- 
cription  :  A  I’empereur  L.  Napoleon.  —  A  ce  moment  ses 
facultes  mentales  se  trouvaient  derangees ;  ains’i  que  le  con- 
slate  le  rapport  du  commissaire  de  police,  il  avdit  les  yeux 
bagards,  fixes,  on  remarquait  dans  ses  paroles  de  I’incohe- 
rence. 

G’est  peu  de  temps  apres  qu’il  fut  de  nouveau  arrdte  sur 
le  boulevard  des  Italiens,  donnant  i  haute  voix,  au  milieu 
d’un  groupede  50  k  60  personnes,  lecture  deplusieurs  pieces 
de  vers  de  sa  composition  adressees  au  prince  L.  Napoleon; 
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ilaele  signale  alors  comme  presenlant  les  signes  d'une 
grande  exaltation. 

C’est  a  cette  epoque  qu’il  fut  plac6  a  Gharenton  d’abord, 
puis  a  BicMre,  oii  il  ne  resta  que  pen  de  temps. 

M.  le  Df  Galmeil,  medecin  en  chef  de  Gharenton,  constata, 
dans  le  certilicat  immediat,  qu’il  etait  en  proie  d  une  exal¬ 
tation  intellectuelle  inaladive  et  en  dehors  lies  habitudes 
d’lme  saine  raison.  ■ 

Place  ensuite  a  Bic&lre,  M.  le  D'  Moreau,  dans  le  service 
duquel  il  selrouvait,  demanda  sa  sortie  en  redigeant,  le22  no- 
venibrc  1 852 ,  le  certificat  suivant :  «  Depuis  son  enlrde  a 
Bicetre,  je  n’ai  apercu  aucune  trace  de  I’excitation  mentale 
qui  parait  avoir  domine  ce  malade  a  Tepoqueou  il  a  dudtre 
sequestre.  Il  doit  etre  rendu  a  la  liberte.  « 

En  1857,  aprbs  avoir  inutilement  employe  tons  les  moyens 
possibles  de  rentrer  dansradmiuistrationde  I’Enregistrement 
qu’il  avait  tant  calomniee,  il  publie  un ^travail  de  206  pages 
intitule :  Re  formes  urgentes'afaire  dans  V  administration 

des  Domaines,  et  qui  ne  parait  avoir  d’autre  but  que  de  dif- 
fameretd’injurier  cette  mfeme  administration.  Ilfut  en  effet 
condamne  pour  cette  raison  a  un  mois  de  prison  et  150  fr. 
d’amende. 

A  quelque  temps  de  Id  (avril  1 857)  il  publiait  une  seconde 
brochure  dans  laquelle  il  cherchail  a  se  justifier  en  recon- 
naissant  qu’il  avait  eu  tort  et.qu’il  devait  une  reparation.  Il 
ecrit  en  mfeme  temps  an  directeur  de  I’Enregistrement  une 
nouvelle  lettre  de  repentir,  dans  laquelle  il  accuse  les  jour- 
naux  d4mocratiques  d’avoir  ete  la  cause  de  son  egaremeut. 
«  Apres  avoir  vu  a  Paris,  dit-il,  les  hommes  de  pres,  je  n’ai 
pas  larde  h  me  convaincre  que  les  grands  motsd’humanite,  de 
progres,  de  fraternite  ne  ddguisaient  que  le  charlatanisme 
leplus  dhonte  et  le  mercantilism e  leplus  meprisable.  Aussi, 
quel  que  doive  6tre  mon  sort  dans  I’avenir,  ajoute-t-il,  suis- 
je  a  jamais  revenu  des  hallucinations  que  I’inexperience,  le 
jeune  dge  et  surtout  I’isolement  peuvent  seuls  expliquer.  » 
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II  fait  de  nouveau  entrevoir,  comme  unederniere  ressource, 
I’idee  du  suicide  s’il  ne  peut  ohtenir  ce  qu’il  desire ;  il  con- 
vient  enfin  que  c’est  I’orgueil  qui  I’a  perdu. 

On  trouve  en  effet,  dans  quelques-unesde  seslettres,  I’idde 
ambitieuse  qu’il  est  appele  a  regenerer  le  mecanisme  de 
Tadministration  des  Doraaines.  On  le  voit  m6me  aspirer,  dans 
un  passage  de  Tun  de  ses  ecrits,  a  reinplacer  le  directeur  ge¬ 
neral  de  I’Enregistremenf.  a  Napoleon  le  Grand  dtait,  dit-il, 
&  30  ans  general  en  cbef  de  Tarnide  d’ltalie ;  lui  aussi  peut 
bien,  a  30  ans,  fetre  directeur  d’une  administration  od  pul- 
lulent  les  abus.» 

Entre  autres  elucubrations  qui  prouvent  cbez  lui  une 
excentricile  qui  certainement  depasse  les  bornes  de  la  rai¬ 
son,  nous  pouvons  citer  le  projet  de  travail  suivant,  portant 
ce  titre  : 

L’amour  deshonnete  purifie  par  I’amour  honnete 
ou  I’apotMose  de  Yietorine 
par  X...,  ancien  simimriste,  etc. 

Ouvrage  dddi6  aux  jeunes  ,gens,  aux  pretres,  aux  femmes 
honndtes  ou  Idgerement  galantes  et  aux  prdposds  des  admi¬ 
nistrations  financi&res. 

Et  comme  dedicace  les  vers  suivants : 

De  ses  attraits  si  purs  je  suis  dmerveilld : 

Je  la  rdve  en  dormant,  je  la  reve  dveilld; 

J’ai  toujours  devant  moi  sa  figure  divine, 

Et  je  ne  suis  heureux  qu’en  aimant  Yietorine. 

Son  existence  a  Versailles,  dans  les  dernieres  ann^es, 
nous  reste  inconnue.  On  s’est  borne  a  nous  dire  que  c’etait 
un  homme  fort  processif,  ce  quin’a  rien  d’etonnant,  quand 
on  pense  a  la  disposition  de  son  esprit  qui  le  porte  k  recher- 
cher  le  bruit,  le  scandale  ettoutes  les  occasions  ofiillui  sera 
possible  de  jouer  un  rOle. 

L’excitation  maniaquequi  forme  comme  lapdriode  ultirae 
et  pour  ainsi  dire  Eexageration  de  son  caractfere  habituel. 
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ne  saurait  faire  I’objet  d’aucune  espeoe  de  doute.  Non-seule- 
ment  ses  actes  sont  alors  absolument  extravagants,  mais 
Jes  idees  les  plus  fausses,  les  plus  deraisonnables  viennent 
h  ce  moment  dominer  son  esprit.  G’est  ainsi  que  ne  se  pen¬ 
dant  pas  compte  des  causes  reelles  qui  avaient  motive  son 
arrestation,  il  dcrivait  pen  de  jours  apres  son  admission  a 
I’asile  Sainte-Anne  une  lettre  a  M.  le  Prefet  de  police,  dans 
laquelle  il  exprimait  la  conviction  qu’il  avait  ete  ddnonce 
par  le  Prefet  de  police  lui-m6me,  M.  de  Keratry,  ou  par  le 
maire  de  Versailles  comme  dtantun  rdpublicain  dangereux, 
dont  la  haine  centre  lesPrussiens,manifestee  publiquement 
et  d’une  maniere  dnergique,  pourrait  6tre  cause  du  bombar- 
dement  de  la  capitale.  Il  propose  en  outre,  dans  la  mfeme 
lettre,  un  plan  pour  repousser  ^les  Prussians  et  qui  consiste 
a  d6tourner  les  canaux,  empoisonner  lesvivres,ete... 

L’elucubration  suivante ,  qu’il  redigeait  k  la  date  du 
1®'^  octobre,  et  qu’il  avait  intitulee  :  Mon  Diagnostic  medical , 
mdrite  d’etre  cohnue ;  elle  peut  donner  une  idee  de  I’dtran- 
geteet  de  I’aberration  de  son  esprit;  elle  est  klafoisun 
melange  de  folieet  de  raison;  voici quelle  est  cette  piece : 

§  I".  Mon  diagnostic  midical, 

D'aprSs  nos  traditions  de  famille,  je  suis  de  la  race  d’Abra- 
ham,  d’Isaac  et  de  Jacob. 

Personnellement,  je  n’attacbe  aucune  Importance  3.  cette 
tradition  de  famille,  mon  pauvre  p6re  dtait  d’un  caract6re  crd- 
dule,  simple  et  na'if.  Peut-etre  s’est-on  moqud  de  lui  en  fai- 
sant  remonter  son  origine  presque  jusqu’au  ddluge.  En  me 
faisant  I’dditeur  de  ses  iddes,  je  n’entends  nullement  les  ac¬ 
cepter  ni  en  dire  responsable.  Une  chose  ndanmoins  qui  est 
trhs-certaine,  c’est  que  nos  a'ieux  sont  originaires  de  I’Orient. 

Un  de  nos  a'ieux,  le  fameux  general  persan  Roustan,  mourut 
glorieusement  et  victorieusement  surle  champ  de  bataille  pour 
assurer  I’inddpendance  de  sa  patrie. 

Je  montrerai  bientot,  et  de  la  mdme  manidre,  que  je  ne  suis 
pas  ddgdndrd. 
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Ne  clans  la  Provence,  a  Roquebrunanne  (Var),  arronclissement 
de  Brignolles,  le  20  ddcembre  1821,  j’ai  avec  loute  la  vivacild 
mdridionale,  du  sang  arabo  dans  les  veines,  et,  en  oulrc,  I’ir- 
ritation  nerveuse  du  poete,  genus  irritabile  mlum,  comme  dit 
Horace. 

II  a  plu,  en  outre,  3,  Dieu  de  me  douer  d’un  esprit  original, 
et  c’est  a.  ce  titre  que  j’ai  fait,  de  propos  diilibdrd  et  aprSs  y 
avoir  rdlldchi,  plusieurs  exceniricitds  volontaires  (Voir  notam- 
ment  le  journal  la  Cloche  du  dimanchc  U  aoiit  1870,  4“  page). 

Mais  les  excentricitds  volontaires  ne  sent  pas  de  la  folie,  pas 
plus  que  rirritabilitd  nerveuse  ou  la  colbre  Idgitime. 

■le  me  suis  toujours  assez  bien  possddd  pour  contenir  I’uno 
et  I’autre  dans  les  bornes  de  la  raison  et  du  bon  sens. 

Je  suis  incontestablement  un  caractere  de  quelque  dnergie 
et  en  dehors  des  voies  ordinaires. 

Mai  apprdcid,  j’ai  les  apparences  du  fou ;  mais  I’Evangile, 
la  raison  et  la  justice,  c'est-a-dire  toutes  leslois  divines,  ensei- 
gnent  qu’il  faut  juger  I’liomme  non  sur  de  fausses  apparences, 
mais  d’apres  la  stride  et  saine  rdalitd. 

Toutes  les  lois  divines  et  bumaines  enseignent  encore  qu’on 
ne  pent  condamner  un  prdvenu  sans  I’entendre.  Or,  toutes 
les  fois  que  les  mddecins  insanistes  m’ont  faussement  apprdcid 
et  condamnd,  ils  ne  m’ont  jamais  mdme,  malgre  mes  plus  vives 
reclamations,  donnd  connaissance  de  leur  diagnostic  mddical 
pour  que  je  pusse  I’apprdcier  et  le  discute, r. 

Telle  est  la  seule  cause  do  la  lourde  erreur  qui  est  le  re- 
sultat  de  la  violation  d’une  loi  naturelln  et  d’une  loi  positive 
(le  droit  sacrd  de  la  ddfense),  et  ils  doivent  etre  punis,  meme  a 
raison  des  fails  anciens,  car  en  matiere  d’alidnation  mentale 
et  aux  termes  du  Code  civil,  aucune  prescription  ne  pent 
courir;  ils  doivent,  disons-nous,  etre  punis  pour  attentat  a  la 
libertd  individuelle,  en  vertu  des  articles  1382  et  1383  du  Code 
civil,  ainsi  congus  :  • 

Art.  1382.  Tout  fait  quelcouque  de  Thomine  qui  porte  3 
autrui  un  dommage,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  ar¬ 
id  v6  a le  rdparer. 

Art.  1383,  Tout  mddccin  insaniste  est  responsable  non-seu- 
lement  du  prejudice  qu’ll  cause  par  sa  faute,  mais  encore  par 
le  fait  ou  I’imprudence  des  personncs  qui  sent  placdes  sous 
scs  ordres. 

Et  cc  sera  justice. 
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§  2.  Mes  opmions  republicaines . 

Je  siiis  r^publicain,  c’est-a-dire  partisan  de  I’dgaliUi  et  ii'i’u- 
conciliable  ennemi  des  abus  de  touleespece. 

Une  fois  acoeplde  par  le  peuple,  la  Rdpublique,  comme  la 
femme  de  Cdsar,  doit  non-seulement  etre  respeotde,  mais  le 
soupgon  meme  sur  sa  durde  'et  sa  stabilild,  devra  dtre  puui 
commo  un  crime  d’Etat. 

Adopter  un  autre  systeme,  c’est  order  I’anarchie  et  le  dd- 
sordre  el  prdparer  pour  I’avenir  le  morcellement  et  la  ruinc 
de  la  France. 

La  Rdpublique  doit  faire  au  peuple  les  concessions  raison- 
nables.  Mais  elle  doit  trailer  sans  mdnagement  les  mauvais 
sujets  etles  hommes  de  desordre  apres  les  avoir  sdrieusemenl 
avertis. 

La  Rdpublique  honndte  et  dnergique  que  je  reve,  ne  pourra, 
contmirement  a  une  fausse  opinion  qui  tend  a  devenir  genimle. 
s’etablir  sans  le  'concours  et  Vappiii  moral  du  clergi  catholique. 

Si  M.  le  docteur  Dagonet  ost  pour  cetle  Rdpublique,  je 
rdtracle  tout  ce  que  j’ai  dit  contre  lui  comme  agent  secret  de 
la  Rdpublique,  et  je  lui  ferai  mime  donnei'  de  Vavancement. 

Asile  Sainte-Anne,  le  samedi  I"  oclobre  1870. 

Le  journal  la  Cloche  auquel  fait  allusion  M.  X...  contient 
en  effet  a  la  date  du  14  aout  1870  I'article  suivant,  qui 
donne  une  idee  des  actes  insensds  auxquels  M.  X...  peut 
etre  entraine  sous  I’influence  de  certaines  excitations  : 

«  Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  reproduisons 
sans  commentaires : 

A  la.  fin  de  la  sdance  du  Corps  Idgislalif  d’aujoui'd’hui  ven- 
dredi  12  aout  1870,  j’ai  prononcd  du  haul  des  tribunes,  le  dis¬ 
cours  suivant  ; 

Proclamation  faite  par  le  peuple  frauQais  dont  je  suis  le  diUgue. 

Le  Corps  Idgislalif  tout  cutler  a  bien  mdritd  de  la  Patrie  el 
continue  a  se  trouver  A  la  hauteur  des  circonstances. 

La  peine  de  mort  doit  etre  rdtablie  en  matiSre  politique, 
mais  seulement  contre  les  hauls  fonclionnaires  de  I'Etat. 

Mort  en  consdquence  au  traitre  et  incapable  Leboeuf,  dont  la 
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demission  vienL  d’etre  acceptfe  par  I’empereur.  {Tmmltc 
»ffroyable.) 

J’ajoute  ensuite  et  a  diverses  reprises  : 

Yive  I’Empereur,  vivele  Prince  impdrial,  viventles  gdndraux; 
aux  armes,  i  la  frontiere,  union'et  Concorde,  notre  salut  est 
a  ce  prix  .-(Le  tumulte  continue.) 

Mort  a  Bismark,  an  roi  Guillaume,  au  prince  Fritz  (ou  frit) 
an  prince  Charles  et  au  gtodral  de  Moltke. 

Le  peuple  frangais  offre  :  dix  millions  de  la  tfite  diabolique 
de  Bismark  ddtachde  de  ses  dpaules ;  cinq  cents  francs  de 
celle  du  pauvre  roi  Guillaume,  futur  Empereur  de  toutes  les 
Allemagnes  et  de  la  Chine  -,  un  million  de  celle  du  prince 
Fritz  ou  frit ;  un  million  du  prince  Charles ;  et  deux  cents  francs 
de  la  tete  vermoulue  et  ddcr^pite  du  g€n€ral  de  Moltke, 

M.  Granier  de  Cassagnac  ay  ant  pris  cet  acte  d’audace  pour 
de  I’excentricitd  et  ayant  haussd  les  dpaules  en  signe  de  d^- 
dain,  je  I’ai  traitd  devieille  perruque,  et  lui  ai  lancd  ma  carte 
Je  suis  a  sa  disposition. 

Voila,  toute  la  vdritd  sur  cet  incident  donton  n’apas  com- 
pris  la  portde  et  qui  est  un  acte  tres-sdrieux  et  de  salut  public, 
un  acte  profonddment  mdditd  et  non  une  excentricitd  deplo¬ 
rable. 

Signi  :  FoRTunfi  X... 
tibraire  ti  VcrsaiUes,  qui  demande  ii  partir  immddiatement 
pour  la  frontitre  comma  dclaireur  volontairc. 

Extrait  du  journal  «  la  Cloche  du  dimanche  14  aout  1870. 

M.  X...,  apressa  sortie  de  I’asile  Sainte-Anne,  pouvait-il 
Tester  tranquille?  cela n’etait  pas  probaMe ;  il le serait  devenu 
s’il  avait  purentrer  ausein  desafamille,  etsubir  I’influence 
favorable  qu'elle  devait  exercer  sur  lui. 

Apeineremisenliberte,  on  levoit  frequenter  les  reunions 
publiques,  ou  il  trouve  cet  element  d’excitation  qui  convenait 
taut  h  la  disposition  de  son  esprit ;  c’est  aussi  pour  lui  une 
occasion  precieuse  de  faire  parler  de  lui,  de  jouer  enfln  le 
r61e  apr^s  lequel  il  aspire  avec  tant  d’ardeur. 

Nous  trouvons  en  efifet,  dans  le  journal  k  National  du 
28  octobre  dernier,  le  compte-rendu  suivant  d’une  reunion 
des  Folies-Bergbre. 
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Le  citoyen  X...  demande  la  deslitution  des  medecins  alid- 
nisles  :  il  .a  €16  leur  yictime  pour  une  cause  toute  politique,  et 
son  existence  patriotique  lui  a  €t6  funeste. 

L’orateur  est  de  Versailles  et  expose  tous  les  moyens  qu'il 
avait  offerts  poursauver  cette  xille  desPrussiens :  ddtournerles 
canaux,  empoisonner  les  yivres,  etc. 

Le  citoyen  Feray  approuve  la  demande  de  la  destitution 
des  mddecins  alidnistes,  mais  il  n’est  pas  d’axis  de  donner 
de  Fargent  pour  I’impression  de  la  brochure  qu’a  faite  le 
citoyen  X... 

Le  citoyen  Ulmann  demande  une  quete,  non  pour  la  bro¬ 
chure,  mais  pour  le  citoyen  qui  est  dans  une  extreme  misdre, 
tout  ce  qu’il  possdde  dtant  a  Versailles. 

Le  President  rappelle  les  qudtes  entreprises  pour  Chateaudun 
et  le  canon  La  Populace  et  dit  qu’on  ne  pent  qudter  pour  des 
intdrets  privds... 

Une  autre  fois,  toujours  aux  Folies-Berg&re,  M.  X... 
obtient  un  succds  de  rire  homdtique;  void '  comment  le 
mfeme  journal  raconte,  d  la  date  dii  4noY.,  I’episode  comique 
aiiquel  sa  presence  a  donnd  lieu  : 

Le  citoyen  X...  arrive  armd  d’un  drapeau  enrould  autour 
d’un  manche  a  balai,  il  prononce  quelques  paroles  incohdrentes 
en  agitant  son  drapeau  qu’il  ddploie  malgrd  I’opposition  du 
bureau.  On  peut  lire  sur  cet  dtendard  des  inscriptions  dans  ce 
genre  :  Honneur  etPatrie,  Jdsus,  Marie,  Jeanne  d’Arc  et  Jeanne 
Hachetle,  etc... , 

Le  public  rit,  le  prdsident  se  fache,  a,  ce  point  que  le  ci¬ 
toyen  Weil,  assesseur,  quitte  le  bureau...  M.  X...  reste  impas¬ 
sible  au  milieu  de  cette  scene  burlesque,  se  bornant  ei  replacer 
sur  ses  genoux  son  fameux  drapeau. 

Si  nous  resumons  cette  longue  observation,  tious  pouvons 
constater  que  M.  X...  est  non-seulement  un  personnage 
extravagant  et  excentrique,  mais  qu’il  a  ete  sujet  4  des  accbs 
de  veritable  folie ;  il  n’est  pas  besoin  d’&tre  medecin  alidniste 
pour  arriver  ii  une  semblable  conclusion.  Il  est,  nous  le  re- 
pdons,  essentiellement  pr^disposd  a  I’alidnation  menlale, 
et  lesacees  d’ali6nation  qui  le  surprennent  de  temps  k  autre 
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se  prfeentent  alors  sous  la  forme  d’une  excitation  maniaque; 
ils  secaract4risent  par  de  I’incolierence,  un  exbessif  beSoiii 
de  mouvement,  de  I’insomnie,  une  grande  irritabilite,  Tim- 
possibilite  enfln  de  se  dominer  etde  diriger  ses  actes.  Tout 
celas’est  offert  cbez  lui  S,  plusieurs  reprises  et  particulibre- 
ment  la  derniere  fois  qu’il  a  du  6tre  place  h  Sainte-Anne. 

On  pourrait  croire,  a  Tentendre  parler  avec  Tassurance 
qui  le  caracterise,  qu’il  a  des  convictions  politiques;  certesil' 
n’en  est  rien,  sa  vie  tout  entibre  est  la  pour  le  prouver.  II 
estambitieux  seulement  et  ne  cherche  qu’a  inettre  a  profit 
les  evdnements  differents  qui  se  produisent.  Sous  TEmpire, 
plus  impbrialiste  que  I’Empereur,  il  est  sous  la  Republique 
le  plus  ardent  des  rbpublicains;  demain,  s’il  le  faut,  il  sera 
legitimisle,  en  un  mot  tout  esl  pour  lui  matiere  a  exploita¬ 
tion. 

Cette  absence  de  convictions  reelles  tient  a  la  versatility 
mbme  de  son  caractbre,  et  les  moyens  qu’il  emploie  pour 
arriver  a  ses  fins  prouvent  seulement  le  desordre  de  ses  idees 
et  I’imprevoyance  de  son  esprit.  Il  n’a  pas  die,  comme  il  le 
proclamebien  baut,  la  victime  deson  ddvouement  a  telle  ou 
telle  cause,  autrefois  a  TEmpire,  aujourd’huialaRepublique ; 
il  est  tout  simplement  la  victime  de  ses  inconsequences. 

Il  a  d’aitleurs  des  doutes  sur  la  solidite  de  sa  raison  :  a  H 
m’ arrive  quelquefois,  nous  dit-il,  de  (Jouter  si  j’ai  bien  ma 
raison.  »  On  peut  en  tons  cas  aifirmer  qiTil  estpresque  con- 
tinuellement  sur  les  confins  de  la  folie  et  qu’il  sufiit  de  la 
moindre  cause  pour  le  I'aire  devenir  completement  aliene. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  les  egards,  les  attentions  de 
toutes  sortes,  les  procddhs  bienveillants  employes  vis-a-vis 
desemblablesmalades  sent  peine  perdue,  Tingratitude  forme 
presque  tou, jours  lefonds  de  leur  caractbre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  X...  a  ete  considere  d’une  manibre 
tres-legilime  commeayant  btb  attaint  d’alibnation,  et  si  nous 
ne  Tavons  conserve  dans  notre  service  que  juste  le  temps 
prescritpar  laloi  elle-raSmepour  Tobserver,  c’est  parce  que 
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uous  avons  pense  qu"il  n'avait  eu  qu’un  acces  passager  de 
delire  maniaque. 

■  Une  fois  livre  a  lui-meme,  nous  ne  devious  pas  etre  (ilonnd 
de  le  voir  reprendre  et  ses  illusions  deraisonnaWes  et  ses 
memes  habitudes  d’exploitation.  II  a  depuis  concula  singu- 
liere  idee  qu’il  pouvait  tirer  un  profit  plus  ou  moins  grand 
de  I’evenement  fticheux  qui  liii  est  arrive,  et  qu"il  aurait 
plutdt  interSt  a  passer  sous  silence.  Loin  dela,  c’estpour  lui 
une  nouvelle  occasion  de  faire  du  bruit,  d'attirer  I’attention 
sur  lui,  d’ajouter  enfin  ses  .declamations  a  tant  d’autres 
centre  les  medecins  alidnistes,  qui  ne  peuvent  etre  cause 
s’il  existe  de  par  le  raonde  tant  de  folies  bizarres  et  plus  ou 
moins  dangereuses. 

II  nous  assigns  en  police  cowectionnelle  pour  nous  enten- 
drecondamnera  1 0,000  francs  de  dommages-interdts,ilnous 
cite  en  appel,  nous  envoie  aujourd’bui  une  nouvelle  signi¬ 
fication  avec  opposition  au  jugement  rendu  contre  lui, 
nous  ignorons  quand  finiront  les  poursuites  qu’il  dirige 
contre  nous. 

Son  plaidoyer  devant  le  tribunal  correctionnel,  rapportd 
par  le  Moniteur  officiel  du  19  novembre  1870,  estempreint 
d’une  originalite  et  d’une  bizarrerie  d’idees  qui  depeignent 
suffisamment  la  disposition  de  son  esprit  :  il  merits  d’Stre 
succinctement  resumd. 

M.  X...  prend  lui-mdme  ses  conclusions  qu’il  ddveloppe  en 
ces  termes  :  . 

Messieurs,  mon  arrestalion  a  ele  arbitraire  et  illdgale.  Je  n’d- 
tais  pas  un  fou  clangereux,  en  aclmeltant  meme  les  fausses  ap- 
pi'dcialions  de  la  science  insano-mddicale. 

Or,  n’ayant  iamais  conipromis  ni  Tordre  public,  ni  la  siiretd 
des  personnes,  je  ne  devais  pas,  etre  arreld. 

M.  de  Kdratry,  ancien  prdfet  de  police,  qui  a  M'donnd  mon 
arrestalion,  a  pu  croire  de  bonne  foi  que  j’dlais  *teint  d’alid- 
nation  menlale,  d’apres  I’examen  de  M.  Legrand  du  Saulle, 
mddecin  attachd  a  la  Prdfeclure  de  police. 

Ge  mddecin  est  done  le  premier  et  vdritable  auteur  de  ma  sd- 
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questration  arbilraire,  le  certificat  qu’il  a  dfilivr^  est  certaine- 
ment  faux  et  calomnieux.  Voici  comment  j’explique  ses  fausses 
afflrmations  et  ses  calomnies. 

Ce  docleur  alidniste  a  rendu  de  grands  services  secrets  au 
goiivefnement  de  Napoldon-III  d‘infamante  radmoire.  Voyant 
que  j’dlais  arrdtd  sur  I’ordre  du  Prdfet  rdpublicain  M.  de  Kd- 
ratryj  et  remarquant  a  mon  dossier  une  pidce  de  vers  du  temps 
de  ma  jeuuesse  naive  et  inexpdrimentde  et  qui  semblait  attes¬ 
tor  de  mon  grand  ddvouement  pour  I’Empereur,  M.  Legrand  du 
Saulle  a  cru  se  mettre  bien  avec  M.  de  Kdratry  en  me  faisant 
arrdtOr  sous  Un  prdtexte  quelconque. 

Je  suis  dds  lors  autofisd  a  dire  que  M.  Legrand  du  Saulle 
n’est  qu’un  vil  complaisant  de  toutes  Ids  polices  impdfiales, 
rdpublieaines  et  autres,  qu’il  mdrite  d’etre  destitud. 

En  ce  qui  me  concerne,  memo  en  me  ralUant  a  I’Empire  et 
prdtant  a  I’Empereur  tons  les  nobles  sentiments  qUi  dtaient 
dans  baon  ame  de  jeune  hOmme,  je  n’ai  jamais  ddsavoud  mes 
principes  republicains,  et  c’est  sans  doute  ce  qui  explique 
pourquoi  le  gouvernement  de  I’Empereur  m’a  toujours  traqUd, 
persdcutd,  emprisonnd  et  fait  saisir,  cOndamner  ou  prohiber 
arbitrairement  tous  mes  ouvrages. 

Dans  ma  prophdtie  au  profit  de  I’Empire  je  disais  a  la  fin ; 
Et  moi,  que  suis-je  done?  je  suis  socialiste, 

Etje  mefais  honneur  d’dtre  inscritsurla  liste 
DCs  amis  du  progrds  et  de  Thumanltd. 

Ainsi  il  est  bien  vrai  que  je  n'ai  jamais  ddsavoud  mes.prin- 
cipes  rdpubllcains. 

M.  Girard  de  Cailleux,  malgrd  la  sagesse  et  la  nettetd  de  mes 
tdponses^  me  ddlivra  un  certificat  a  pen  prds  pareil  a  celui  de 
son  oonfrdre  M.  Legrand  du  Saulle.  II  a  cru  devoir  faire  sa 
cour  a  M.  de  Kdratry  en  me  faisant  passer  pour  fou.  M.  Gi¬ 
rard,  le  parti  rdpublicain  le  prouvera  Un  jour,  est  un  grand 
criminei  qu’iHaudra  livrer  a  un  Conseil  de  guerre  et  peut-dtre 
fusilier, 

En  ce  qui  concerne  M.  le  D"  Dagonet,  pour  le  mettre  en 
ddfaut  etlui  prouver  que  j’ai  toujours  dtd  sain  d’esprit,  je  Vais 
lui  lire  deuj|  lettres  quB  je  lui  ai  adressdes  pendant  que  j’dtais 
a  I’asile  Sainte-Anne* 

La  premiere  lettre  estimprirnde,  elle  fait  partie  d’une  bro¬ 
chure  sur  les  maisons  'de  santd  qUe  je  Vais  publler  dans  quel- 
<iues  joUrs. 
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M.  X...  explique  dans  cette  lettreque  lebut  de  la  demar¬ 
che  qu’il  avail  faite  dans  Paris  dans  la  matinde  du  1 6  sep- 
tembre  1870,  epoque  de  son  arrestation,  etait.  de  sender  le 
terrain  et  de  s’assurer,  d’apres  les  conseils  mfemes  de  M.  le 
pr4fet  de  Versailles,  si  I’idee  de  fonder  des  bataillons  sous 
la  protection  sp6ciale  de  Jeanne  d’Arc  serait  accept^e  du  pu¬ 
blic  et  aurait  des  chances  s6rieuses  de  succes.  J’avais  en 
consequence,  dit-il,  apporte  avec  moi  I’etendard  de  Jeanne 
d’Arc... 

«  Si  le  tribunal  vent  me  permettre  de  lui  montrer  cet  eten- 
dard,  ajoute  M.  X...  en  le  deployant,  le  void.  » 

Ce  drapeau  blanc,  ainsi  que  nous  I’avoiis  dej^,  dit,  porte 
d’un  c6te,  au  milieu  une  croix  rouge,  comme  le  drapeau  de 
laSociete  interuationale  de  secours  aux  blesses,  avec  I’exer- 
gue  :  Paix,  libertiy  humanite. 

Le  plaignant  continue  la  lecture  de  sa  lettre,  dans  laquelle 
il  s’attache  d  prouver  que  son  idee  n’avaiten  elle-m6me  rien 
d'absurde,  qu’elle  dtait  conforme  a  I’opinion  g^ndrale  des 
personnespieuses. 

« II  n’y  a,  dit-il,  que  des  medecins  ath^es  ou  matdialistes 
(le  plaignant  se  tourne  vers  les  prdvenus  et  M.  le  president 
I’invite  a  s’adresser  au  tribunal)  qui  puissent  voir  un  com¬ 
mencement  d’alienalion  men  tale  dans  une  tentative  faite  du 
consentement  duprefet  de  Versailles.  » 

«  Je  vous  declare  d^s  lors,  ajoute-t-il  plus  loin,  M.  le  mede- 
cin  insaniste,  au  nom  de  Dieu  auteur  de  toute  justice,  et  de 
Jeanne  d’Arc,  que  si  vous  continuez  a  me  detenir  injuste- 
ment  et  ill6galement,  je  vous  ferai  casser,  vous  et  vos  con¬ 
freres  qui  seraient  reconnus  professeurs  de  doctrines  athees 
et  matdrialistes.  II  faut  aux  personnes  atteiutes  de  folie  un 
double  traitement,  un  traitement  moral  et  un  traitemeut 
physique.  Or,  vous  ne  vous  occupez  que  de  Cte  dernier  et 
non  du  traitement  moral  qui  est  Pessentiel,  en  sorte  que 
vos  maisons  de  sante  ne  sont,  comme  dit  I’Evaugile,  que 
des  sepulcres  blanchis,  dont  les  dehors  ont  de  trbs-beUes 
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apparences,  et  qui  au  dedans,  sent  remplies  de  dilapidations 
et  de  pourriture. 

«  Cette  lettre,  dit  M.  X...  prouve  sufflsamment  que  j’elais 
sain  d’esprit  des  les  premiers  jours  de  ma  detention  arbi- 
traire  et  illegale.  Et  cette  preuve  se  complete  par  une  autre 
lettre  du  1 0  oclobre  1 870,  qui  est  egalement  imprimee,  aux 
pages  21  h  26  de  ma  brochure.  » 

Dans  cette  seconds  lettre  dontil  donne  lecture  au  tribunal, 
M.  X...  revient  sur  les  m^mesiddes.  II  a  toujours  ete  sain 
d’esprit,  mais  com  me  il  a  etd  examind  Idgerement  par  le 
mddecin  de  !a  Prdfecture  de  police,  par  esprit  de  confra- 
ternitd,  le  mddecin  de  Sainte-Anne  continue  a  le  ddtenir 
illdgalement,  II  est  temps  d’en  linir  avec  le  despotisme 
mddical,  le  plus  arbitraire  et  le  plus  criminel,  et  devant 
Dieu  et  devant  les  hommes,  de  tons  les  despotismes  et  d.e 
toutes  les  infamies.  Puis  viennent  encore  les  ddclamations 
habituelles  contre  la  loi  de  juin  1838,  qui  ne  donne  pas  k 
I’insensd  des  juges  sdrieux  et  le  droit  de  se  ddfendre. 

Le  plaignant,  quant  &  ce  qui  concerne  M.  Bayeux,  le  di- 
recteurde  Sainte-Anne,  prdtend  qu’il  s’est  entendu  avec  le 
mddecin  pour  le  ddtenir  arbitrairement ;  il  se  plaint  qu’aprds 
sa  sortie  on  I’ait  empdche  de  communiquer  avec  d’autres 
malades  auxquels  il  s’intdressait  d'une  maniere  parliculiere 
et  quhl  demandait  a  voir  d’aprds  les  principes  de  la  charitd 
chretienne ;  car,  en  admettant  mdmd,  dit-il,  qu’ils  eussent  une 
Idgdre  tendance  a  la  folie,mes  bons  conseils  etl’influence  que 
j’avais  sur  eux  auraientcontribud  a  les  gudrir  compldtement. 

L’avocat  de  la  Rdpublique,  auquel  la  parole  est  donnde, 
conclut  k  ce  que  la  demande  du  plaignant  soit  considerde 
comme  mal  fondde,  attendu  que  des  quatre  personnes  qu’il 
ne  peut  appeler  les  prdvenus,  les  uns  ont  ddlivrd  les  certifi- 
catsqui  leur  dfaientdemanddspar  M.  lePrdfet  de  police  sur 
I’dtat  mental  du  plaignant,  I’autre  en  qualitd  de  directeur 
de  I’asile  n’a  fait  qu’obdir  d  I’ordre  d’admission  qui  lui  a  ete 
donne. 
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»  Alois  suivant  vous  aufres,  dit  M.  X...,  il  n’y  a  que 
M.  de  Keiatiy  qui  soit  coupable.  » 

M,  le  president  I’engage  a  dire  plus  convenable  dans  ses 
expressions  el  k  ne  plus  dire  «  vous  autres  a  en  parlant  du 
tribunal. 

Le  tribunal  declare  la  parlie  civile  mal  fondde  dans  sa  de- 
mande  par  les  motifs  que  les  medecins  n’ont  fait  que.ddli- 
vrer  les  certificats  qui  leur  dtaient  demandes  et  que  le 
direcleur  de  Sainte-Anne  n’a  fait  qu^obdir  a  I'ordre  qui  lui 
etait  donnd  par  le  Prdfet  de  police  de  recevoir  le  sieur  X. .. 
41’asile  Sainte-Anne,  et  condamne  ce  dernier  aux  depens. 

M.  X..,,  dent  nous  terminons  Tobservation  que  nous 
avonscru  devoir  donneravecquelquesdetails,  est,  ainsiqti'bn 
a  pu  leremarquer,  unsingulier  melange  de  folie  et  de  raison. 
G’est  un  homrne  excentrique,  souvent  exaltd  et  sujet  a  des 
accds  d’eicjtation  maniaque  parfaitement  caracterisds ;  mais 
c’est  uussi  un  bomme  d’un  esprit  astucieux,  doud  d’une  cer- 
fainedose  d’intelligence,  sanscesse  a  la  recherche  d’une  si¬ 
tuation  h  exploiter  etsurtout  trds-audacieux.  De  semblables 
individus  sont  dangereux  en  ce  sensqu’ils  vont  droit  a  leur 
but  sans  s’inquidter  des  obstacles  qu’ils  rencontrent  sur  leur 
chemin  et  des  calomnies  qu’ils  sement  sur  leur  route.  Tout 
leur  est  bon  pourvu  qu’ils  arrivent  a  leurs  fins,  et  le  public 
qui  ne  les  conn  alt  pas,  dont  ils  cherchent  a  frapper  Tatten- 
tion  et  devant  lequel  ils  se  posent  en  victimes,  se  laisse  quel- 
quefois  prendre  a  leurs  actes  insensds,  k  leurs  declamations 
violentes  et  a  leurs  dcrits  ridicules. 
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DE  LA 

PARALYSIE  GENERALE 

Par  M.  le  docteur  J.  DROUET 

JWdcoin-adjoinl  do  I’Asile  de  \illo-lSYrard. 

(Suite  et  fin.) 


Le  delire  amLitieux  est  si  frequent  dans  la  paralysie  gene- 
rale,  qu’il  suffit  au  naedecin  de  le  voir  apparaitre  pour  s’in- 
quidter  sdrieusement  de  I’avenir  reserve  au  mala‘de.  Gepen- 
dant  les  accidents  paralytiques  ne  I’accompagnent  ni  ne  le 
suivent  pas  fataleraent.  De  la  de  grandes  difficultes  pour 
distinguer  tout  d’abord  la  maladie  en  presence  de  laquelle 
on  se  trouve,  et  la  necessite,  avant  de  porter  un  diagnostic 
definitif,  d’etudier  les  fails  longuement  et  dans  leurs  moin- 
dres  details.  L’observation  VI  a  deja  montre  comment  la 
confusion  etait  pour  ainsi  dire  inevitable  dans  certains  cas. 
Elle  s’est  produite  dans  d'autres  circonstances  ou  elle  s’ex- 
plique  moins  facilement,  temoin  le  fait  suivant : 

Observation  XII.  —  Ch....  Addle,  38  ans.  Blanohisseuse. 
Cette  personne  a  fait  de  nombreux  excBs  alcooliques.  Au  - 
mois  de  novembro  1868,  dpoque  de  sa  sequestration,  elle  osl 
examinee  a  24  heures  d’intervalle  par  deux  medecins  qui 
constatent  chez  elle  un  melange  d’idees  hypochondriaques, 
d’idees  de  persecution  et  d’iddes  ambitieuses,  des  alternatives 
d’excitation  et  de  depression  meiancolique,  des  troubles  de  la 
sensibilite  generate,  par  moments  de  I’hesitation  dans  la  pa¬ 
role  et  un  leger  tremblement  de  la  langue  et  des  mains.  La 
malade  se  croit  riche;  ses  enfants  ont  chacun  3,000  fr.  de 
rentes,  dit-elle;  elle  a  ecrit  I’histoire  de  »a  vie,  etc. ... 
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En  pidseace  do  ces  fails,  I’un  des  niddecins  declare 
MmeCh..,.  dans  la  pdriode  maniaque  d’une  ddmonce  para- 
lytique,  tandis  que  I’autre,  plus  rdservd,  quoique  a  peu  prSs  du 
mfime  a-yis,  pense  qu’il  y  a  lout  lieu  do  craindre  le  ddbut  de 
cetle  affecliou. 

Yoioi  27  mois  que  Mme  Ch .  est  soumise  h  noire  obser¬ 

vation.  Nous  I’aTons  presque  toujours  'vue  tr6s-agitde.  Ses 
iddes  ambilieuses  ont  disparu  rapidement  ainsi  que  les  troubles 
de  la  motilild,  mais  son  ddlire  de  persdcution  s’acouse  de  plus 
en  plus.  A  deux  reprises,  elle  a  voulu  se  laisser  mourir  de 
faim  pour  dchapper  a  ses  ennemis  imaginaires.  Dernidrement 
encore,  elle  s’est  dtrangld  aveo  un  111  les  deux  bouts  de  sein 
qui  se  sont  sphacdlds  a  sa  grande  joie,  paree  que,  dit-elle,  les 
ordures  qu'on  lui  fait  manger  pourront  s’dchapper  avee  I’hu- 
meur  qui  s’dcoule  des  plaies ! 

Mme  Ch....  ne  prdsente  aujourd’hui  aucun  signe  de  la  pa- 
ralysie  gdndrale  dont  elle  a  pourtanl  dprouvd  quelques  sym- 
ptftmes  initiaux.  Sommes-nous  en  droit  de  crbire,  malgrd  les 
phdnomenes  si  caractdristiques  du  ddbut,  que  cette  maladie  n’a 
jamais  existd  cbez  elle?  Ne  devons-nous  pas  plutqt  penser 
qu’une  rdmission  partielle  a  pu  survenir,  rdmission  caraotd- 
risdo  d’une  part  par  la  disparition  actuelle  des  troubles  du 
mouvement,  et  de  I’autre  par  la  persistance  'du  ddlire  avee 
affaiblissement  intelleetuel  prononod? 

La  megalomanie  propreinent  dite,  c’est  •- a  -  dire]  la 
forme  chronique  d’alidnation  caracterisde  par  la  predomi¬ 
nance  d’un  delire  amWtieux  systematise,  se  diff^rencie  gdne- 
ralement  avee  assez  de  facilite  de  la  paralysie  gendrale. 
Tandis  qu’on  observe  dans  cette  derniere  maladie  une 
satisfaction  puerile,  des  idees  de  grandeur  incoherentes  ou 
■  contradictoires,  des  signes  de  decb-danee  intellectuelle  pro=- 
gressive  et  rapide,  des  troubles  caracteristiques  du  c6te  du 
mouvement,  il  ne  se  manifeste  rien  de  semblable  dans  la 
megalomanie.  Les  malades  suivent  avee  logique  leur  idee 
delirante  dans  toutes  ses  consequences ;  ils  deploient  sou- 
vent  pour  convaincre  leur  entourage  beaucoup  d’intelli- 
gence,  et  raisonnent  juste  tout  en  partant  d’un  point  faux 
et  en  arrivant  h  I’absurde.  Leur  delire  est  loin  de  so  gend- 
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raliser  et  de  varier  d’une  minute  a  I’autre  comme  celui 
des  paralyses  generaux  &  qui  on  pent  faire  dire  presque  an 
m^me  moment  les  clioses  les  plus  opposees ;  il  presente  an 
contraire  une  fixity  et  un  caractere  partial  des  plus  remar- 
qiiables.  Aucun  trouble  de  la  motilite  ne  le  complique  en 
general,  et  si  la  demence  survient  comme  terminaison,  ce 
n’est  que  fort  tard,  ainsi  qu’il  arrive  dans  les  cas  de  folie 
anciens. 

La  meilleure  preuve  que  je  puisse  donner  de  la  facilite 
avec  laquelle  la  paralysie  generale  etla  megalomanie  se 
differencient  I’une  de  I’autre,  est  ce  fait,  qu’apres  avoir 
compulsd  avec  soin  \  80  observations  relatives  a  ces  deux 
Btats  pathologiques,  je  n’ai  pas  eu  a  relever  un  seul  cas  ou 
il  y  ait  eu  confusion. 

Des  difficultes  bien  plus  grandes  se  presentent  quand  ii 
s’agit  de  distinguer  la  manie  chronique  avec  atfaiblissement 
intellectuel  et  idees  ambitieuses,  ou  encore  la  demence  avec 
idees  de  grandeur  persistantes  de  la  paralysie  progressive. 
Ces  difficultes  sent  mtoe  insurmon tables  en  1’ absence  du 
commemoratif  ou  d’une  longue  observation  ;  car  c'est  alors  le 
temps  seul  qui  peut  apporter  des  elements  de  certitude. 
L’absence  des  troubles  de  la  motilite,  lors  m&me  qu’on  la 
constate  une  fois,ne  suffitpas  pour  eclairer  ces  cas  obscurs. 
En  eflet,  les  troubles  du  mouveraent  peuvent  faire  defaut  a 
un  moment  donne,  bien  que  la  Idsion  cerdbrale  soit  deji  en 
voie  d’dvolution,  de  mdme  que  dans  d’autres  circonstances 
egalement  rares  le  ddlire  peut  manquer,  bien  que  la  paralysie 
gendrale  soit  trds-accusde. 

Ces  considerations  suffisent,  je  pense,  pour  dlucider  les 
deux  faits  suivants  : 

Observation  XllI .  — 'Ghauvia,  53  ans.  Journalier.  Antdod- 
dents'  inconnus .  - 

Au  moment  ou  cet  alidad  est  soumis  pour  la  premiSre  fois 
a  I’observation  mddicale  (ddcembre  4869),  il  se  prdsente  avec 
un  ddlire  caracldrisd  par  des  iddes  ambitieuses  et  un  alTai- 
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blissement  inlellenluel  tr6s-consid6rable,  qui  ne  permol  pas 
(le  lui  faire  rendre  compte  de  son  passd.  On  ne  remarque 
chez  lui  aucun  ddsoi'dre  du  c6td  du  mouvement,  et  il  est  aus- 
sitol  considdrd  comme  un  maniaque  chronique.  Un  peu  plus 
lard,  on  constate  chez  lui,  outre  I'amndsie  el  I’incohdrence,  un 
peu  d’hdsitation  de  la  parole  et  du  tremblement  fibrillaire. 
Ses  iddes  ambilieuses  prennent  les  formes  les  plus  contradic- 
toires  et  les  plus  absurdes.  11  prdtend  un  jour  etre  le  p6re  de 
Jdsus-Cbrist, et  le  lendemain  il  dit  clre  7enu  a  Paris  pour 
vendre  une  pendule  au  ministre  de  la  fiuerre,  qui  doit  la  lui 
payer  douze  millions . 

Devant  ces  symptomes  de  puerilitd  et  de  demence,  bien 
qizeles  signes  somatiques  de  paralysie  gdnerale  soient  peu 
accuses,  on  n’hesite  plus  a  reconnaitre  cette  maladie,  dont 
I’observation  prolongee  jusqu’au  15  juillet  suivanta  pleine- 
ment  demon tre  1’ existence. 

Observation  XIV.  —  Salanon  V...  63  ans.  A  616  trailde  a 
la  Salpetribre  dans  le  service  de  M.  Baillarger. 

Depuis  le  moment  de  son  entrde  h  Ville-Evrard  (fdvrier  1868) 
jusqu’a  sa  mort  en  mai  1870,  elle  donne  des  signes  de  dd- 
mence  avec  iddes  ambitieuses.  Elle  veiit  dtre  appelde  Salanon 
de  Salomon  et  prdtend  descendre  du  roi  juif  de  ce  nom.  Plus 
tard,  elle  prend  le  litre  de  reins  de  Belleville,  dit  avoir  did 
fiancde  a  Charles  X,  puis  a  Louis-Philippe,  avoir  did  dotde 
de  800,000  francs  par  Louis  XYIII,  avoir  habitd  les  Tui- 
leries  pendant  dix-huit  ans,  etre  devenue  souveraine  des 
cieux,  etc . 

L'ensemble  de  ces  symptomes  nous  fit  tout  d’abord  consi- 
ddrer  Mme  S....  comme  atteinte  de  ddmence  sdnile.  Toute- 
fois,  des  accidents  ataxiques  graves  qui  survinrent  ultdheure- 
ment  et  qui  se  prolongdrent  pendant  plusieurs  mois,  joints  a 
un  tremblement  fibrillaire  tres-marqud,  a  de  I’embarras  de  la 
parole  et  a  de  I’indgalitd  pupillaire,  jeterent  quelque  doute 
dans  notre  esprit  et  nous  amenSrent  a  penser  que  nous  dtions 
pe'ut-dtre  en  face  d’une  paralysis  gdndrale.  Cette  question  est 
toujours  demeurde  douteuse  pour  nous,  mdme  aprSs  le  ddeds 
de  la  malade,  dont  nous  ne  pumes  faire  I’autopsie. 

En  effet;  I’indgalitd  pupillaire  nolde  cbez  elle  s’dtait  expli- 
qude  avec  le  temps  par  les  progres  d’une  cataracte  dont  le 
ddbut  avail  passd  inaperpu  et  qui  s’accusa  surlout  du  cutd 
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gauche.  Le  tremblemcnt  rausculaire  et  le  relachemenl  cles 
sphincters  pouvaiont-  etre  regardfis  cemme  des  accidents  purc- 
ment  sdniles,  et  il  dtait  inutile  d’invoquer  pour  leur  explica¬ 
tion  rexistenco  d’une  Idsion  cdrdbrale  particuliere.  Nous 
devions  admettre  aussi  que  I’alaxie,  bien  qu’elle  soit  uno 
complication  plus  frdquente  de  la  paralysie  gdndralo  que  de 
la  ddmence  sdnile,  pouvait  co-exister  cependant  aveo  cette 
derniBre  affection.  L’age  de  la  malade  militait  sans  doute  en 
favour  de  la  ddmence  sdnile;  toutefois  nous  savions  que  la 
paralysie  gdndrale  pent  se  montrer  exceptionnellement  dans  la 
vieillesse  ainsi  que  nous  en  avions,  a  ce  moment  mdme,  un 
exemple  sous  les  yeuXj  dans  la  personne  d’un  vieillard  de 
61  ans. 

En  fallait-il  davantage  pour  rendre  le  diagnostic  diffdrenliel 
obscur’Nous  n’y  attachions  d’ailleurs  qu’une  importance  se- 
condaire  vu  I’dgale  incurabilitd  des  deux  maladies  entre  les- 
quelles  nous  pouvions  hdsiter  a  nous  prononcer. 

On  pent  dire  d’une  maniere  assez  juste  que  la  paralysie 
generale  est  une  affection  primitive  dont  la  marche  est  fa- 
talement  progressive,  taudis  que  la  demence  est  un  etat  se- 
condaire' susceptible  de  durer  indSfiniment  et  cousecutif 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  aux  diverses  formes  de 
folie  ou  h  des  Idsions  graves  du  cerveau,  telles  que  I’apo- 
plexie,  le  ramollissement  partiel,  etc . 

M.  Kraft-Ebinga  precise  (1)  les  principaux  signes  qui 
differencient  la  paralysie  generale  de  la  ddmence  sdnile  com- 
pliquee  de  troubles  de  la  motilite,  etnous  ne  pouvons  mieux 
faire  ^ue  de  resumer  ses  indications. 

Disons  tout  d’abord  avec  lui.  que  les  considerations  tirees 
de  rage  des  malades  ont  la  plus  grande  valeur,  puisque  la 
frequence  de  la  paralysie  generale  ddcroit  extraordinai ce¬ 
ment  au-dela  de  45  et  surtout  de  60  ans,  tandis  que  c’est 
surtout  a  partir  de  cet  age  que  la  demence  sdnile  deyient 
commune.  Dans  cette  derniere  maladie,  les  ph^nomraes 
symptoraatiques  suivent  une  marche  bien  plus  r4guliere  et 


(1)  Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  1866. 
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presentent  une  stabilite  plus  grande  que  dans  la  premiere. 
Chez  les  paralytiques  generaux,  I’inegalite  pupillaire  est 
frequente  mais  tres-variable  d’un  moment  a  I’autre ;  cbez 
les  vieillards  en  demence,  an  contraire,  elle  persists  ou 
s’accroit  avec  une  lenteur  pleine  de  rSgularitd.  Les  deux 
maladies debutent  en  general  d’une  maniere  bien  differente. 
L’agitation  maniaque  coincide  sans  doute  quelquefois  avec 
Tinvasionde  la  ddmence  senile;  mais  elle  ne  s’accompagne 
pas  alors  des  mSmes  manifestations  imp^tueuses,  du  mdme 
besoin  excessif  de  mouvement,  Tandis  que  les  accbs  d'exci- 
tation  se  reproduisent  rarement  dans  la  demence  senile,  ils 
se  repetent  mSme  ii  une  periode  avancee  de  la  paralysie  ge¬ 
nerate,  alors  que  les  forces  du  malade  out  deja  consid^ra' 
bleraent  baisse.  Dans  cette  derniere  affection,  les  troubles 
de  la  motilite  sont  generalises ;  ils  consistent  surtout  dans 
I’incoordination  des  mouvements  et  dans  des  paralysies  pas- 
sageres,  tandis  que  dans  la  demence  senile  ils  sont  plutot 
localises,  n'affectent  ordinairement  qu"un  seul  cote,  s’ac- 
compagnent  assez  souvent  de  contractures  etont  un  carac- 
tere  de  permanence  remarquable.  Dans  la  demence  senile, 
il  est  extrtoement  rare  de  voir  survenir  les  convulsions 
epileptiformes,  le  grincement  des  dents,  le  tremblement  fi- 
brillaire  des  levres,  les  congestions  repetees  vers  la  t&te  et 
surtout  les  remissions  assez  communes  dans  la  paralysie 
g4nerale.  Le  dflire  ambitieux  enfin  est  infiniment  plus  fre¬ 
quent  dans  cette  derniere. maladie. 

Nous  avons  deja  dit  comment  I’excitation  maniaque  pou- 
vait  masquer  h  un  moment  donne  et  surtout  au  d^but,  les 
symptdmes  les  plus  caracleristiques  de  laparalysie  gendrale. 
Le  diagnostic  pent  dgalement  6tre  obscurci  dans  la  forme 
depressive  de  cette  maladie,  soit  par  I’existence  d’idees  de 
persecution  plus  ou  moins  accentuees,  soit  par  de  la  stupeur. 
Le  delire  de  persecution  est  si  rare  dans  la  paralysie 
progressive  que  sa  seule  apparition  est  capable  de  jeter  du 
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doute  dans  I’espritdumedecin.  Deux  fois,  chez  des  femmes, 
je  I’ai  vu  se  montrer  d’une  maniere  assez  persistante.  Une 
fois  mSme,  il  futconsidere  pendant  plus  d’an  mois  comme 
essentiel.  En  general  pourlant,  il  n'apparait  ni  pour  long- 
temps  ni  avec  des  caractkes  serieux  de  systematisation. 
Qu’il  existe  seul  ou  qu’il  s'allie  avec  des  iddes  de  grandeur, 
ilporte  toujonrs  aveclui  le  stigmate  propre  aux  conceptions 
des  d^rnents  et  je  ne  I’ai  jamais  vu  tarder  beaucoup  a  se 
compliquer  de  troubles  de  la  motilite  suflisants  pour  mettre 
fin  a  I’besitation  du  premier  moment. 

■  Observation  XV.  —  M"‘“  Laporte,  kgSe  de  35  ans,  cou- 
turi6re,  enlre  a  i'asile  le  9  juillet  1868.  Dans  I’espace  d’un 
mois  environ,  trois  mddecins  sont  appelds  a  I’examiner,  el  ils 
s’accordenl  pour  la  declarer  alleinle  de  lypemanie  avec  predo~ 
minance  d’idees  de  persecution  et  de  suicide.  Ils  constatent  en 
outre  cbez  clle  de  Pincohdrence  et  des  hallucinations  del’ouie.’ 
Ce  n’est  qu’au  mois  de  septembre,  apres  une  pdriode  d’agita- 
tion  violente,  que  des  iddes  ambitieuses  contradicloires  appa- 
raissenl  suivies  bienlbt  d’un  Iremblement  et  d’une  hesitation 
de  la  parole  caracteristiques  .de  la  paralysie  gendrale.  En 
octobre,  il  n’est  plus  permis  de  conserver  le  moindre  doute 
sur  I’evolution  de  cetle  maladie,  qui  Unit  en  effel  par  enlever 
Laporte  au  mois  de  mai  1869, 

J’ai  observe  aussi  deux  cas  dans  lesquels  la  stupeurlype- 
manique,  bien  que  simple  au  premier  abord,  n'etait 
cependantpas  autre  chose  que  la  manifestation  initiale  d’une 
lesion  organique  du  cerveau.  On  verra,  d’aprfes  leur  rela¬ 
tion  sommaire,  que  la  paralysie,  impossible  a  diagnostiquer 
dans  le  premier,  pouvait  cependant  eire  prevue  dans  le 
second. 

Observation  XVI.  —  V . .  Grec  d’origine  et  paraissant  a 

peine  comprendre  le  frangais,  entre  a  I’asile  au  mois  de  jan- 
vier  1870,  dans  un  dtat  de  stupeur  telle,  qu’il  est  impossible 
de  lui  arracher  d'autres  rdponses  que  les  monosyllabes  oui  et 
non.  11  passe  ainsi  pr6s  de  trois  mois  sans  ouvrir  la  bouche, 
nous  laissant  dans  I’ignorance  absolue  de  ses  antdcddents  et 
du  degrd  d’inlelligence  qu’il  peut  avoir  conservd.  En  mai. 
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on  commence  a  lui  faire  prendre  rdgulierement  trois  fois 
par  semainedes  bains  d’airchaudsaturdde  vapeurs  rdsineuses, 
suivis  de  la  douche  froide  slimulante  et  d’un  passage  rapide 
a  travers  la  piscine.  Au  mois  d’aout  ce  traitement  n’a  produit 

aucun  rdsultat  apparent,  et  on  y  renon'ce.  V .  n’a  pas 

prononcd  dix  paroles  depuis  son  arrivde  a  Ville-Evrard. 

La  mdme  stupeur  persiste  jusqu’au  mois  d’octobre  suivant. 
Elle  est  alors  remplacde  sans  cause  appr£ciable  par  de  Fagita- 
tion  violente.  11  faut  camisoler  le  malade,  qui  frappe  ceux  qui 
I’entourent.  On  remarque  qu’il  se  livre  avec  fureur  a  la  mas¬ 
turbation  et  bientot  il  prdsente  les  signes  do  la  paralysie  g6nd- 
rale.  Cette  affection  est  arrivde  (ayril  1871)  a  un  degrd  trSs- 
avancd.  Indgalitdpupillaire,  embarras  de  la  parole,  tremblemenl 
fibrillaire  de  la  langue,  ;des  ISvres  et  des  doigts,  ddmarche 
vacillante,  congestions  edrdbrales  rdpdtdes,  malpropretd, 
amaigrissement  cachectique,  etc.  Aucun  trait  ne  manque  au 
triste  tableau.  Le  malade  parlant  A  peine  frangaisj  il  nous  est 
impossible  de  verifier  directement  I’dtat  de  son  intelligence ; 
mais  nous  observons  qu’il  est  incapable  de  retrouxer  sa  place 
au  dortoir  et  au  rdfectoire,  qu’il  faut  prendre  soin  de  lui 
comme  d’un  enfant,  qu’il  ne  connail  pas  eeux  qui  xixent 
axec  lui  et  qui  I’habillent  memo  quelquefois,  etc....  Nous  ne 
pouxons  done  pas  douter  qu’il  soil  tombd  dans  la  ddmence. 

Obserxation  XVII.  —  Milliot  (Eugdnie),  couluridre,  agde  de 
30  ans,  se  prdsente  A  nous  au  mois  d’octobre  4  868,  dans  un 
dtat  marqud  de  stupeur  qui  permet  pourtant  de  noter  chez  elle 
de  I’hdsitation  de  la  parole,  quand  elle  consent  A  repondre 
bri&xement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Ce  symptome 
joint  A  un  Idger  frdmissement  des  lAxres,  de  la  langue  et  des 
doigts,  parait  de  mauxais  augure.  Ce  n’est  loutefois  qu’au 
mois  de  fdxrier  suixanl  que  la  paralysie  gdndrale  pent  dtre 
diagnostiqudeaxec  eertitude,  alors  que  nous  xoyons  apparaitre 
des  crises  dpileptiformes  suixies  d’agitation,  et,  bientot  aprSs, 
des  signes  non  douteux  de  la  ddmence. 

C’est  dans  cet  dtat  d’incurabilitd  que  M"®  Millol  a  dtd  trans- 
fdrde  al’asile  d’Orldans,  le  4  mai  4870. 

G’est  principalement  avec  certaines  formes  d’ alienation 
mentale  produites  par  I’intoxication  alcoolique  que  la  pa¬ 
ralysie  peut  &tre  confondue.  Nous  avons  pu  relever  jusqu'a 
34  cas  de  ce  genre. 
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Tel  aliene  soumis  a  Tobservation  des  alidnistes  les  plus 
competentsest  considere  parl’und’eux  corame  \malcoolique, 
et  par  I’autre  corame  un  paraiytique  general.  Souveat, 
dans  I’espace  de  quelques  jours  ou  de  quelques  seraaines, 
suivant  la  prMominauce  detelsou  tels  phenomenes  essen- 
tiellement  mobiles,  leur  opinion  varie.  Celui  qui  avail  cru 
d'abord  a  la  paralysie  genfirale  se  rattacbe  a  Tidee  d’alcoo- 
lisme  et  vice  versa.  II  arrive  encore,  et  nous  pourrions  en 
citer  plusieurs  exemples’,  que  les  mOmes  malades  soient 
classes,  ades  moments  divers  et  avec  autant  de  raison,  parmi 
les  lypdmaniques  ou  les  maniaques  avec  predominance 
dTddes  ambitieuses. 

•  Quelles  raisons  donner  4  tant  d’hesitation,  et  comment 
expliquer  cette  etrange  fluctuation  dit  diagnostic?  C’est,  a 
notre  avis,  que  les  observateurs  se  trouvent  |en  face  de  deux 
varietes  d’une  maladie  unique  a  laquelle  ils  donnent  des 
noms  differerits  suivant  la  predominance  de  tels  ou  tels 
symptOmes,  et  meme  suivant  I’importance  plus  ou  raoins 
grande  qu’ils  attachent  fi  son  etiologie. 

Tantot  ils  sont  principalement  frappes  par  la  cause  du 
mal :  I’ alcooKsme ;  ta.ni6t  il  se  preoccupent  surtout  de  la 
phase  terminale  plus  ou  moins  probable  par  laquelle  la 
maladie  doit  passer  :  la  paralysie  generale;  tantOt  enfin  ils 
pensent  surtont  §,  Texcitation  ou  a  la  depression  du  moment. 
De  la  diverses  appellations  impropres  d’une  senle  et  m^me 
maladie. 

L’autoritd  scientifique  des  medecins  dont  nous  avons 
compulse  les  certiflcats  ne  pouvant  pas  4tre  contestee  un 
instant,  une  seule  hypothase  nous  reste  pour  expliquer 
leurs  dissentimenis,  c’est  celle  d’une  lacune  dans  la  science 
mMicale  de  I’epoque. 

L'etude  attentive  des  34  faits  dontil  nous  reste  a  parley 
nous  a  conduit  a  penser  que,  pourpbeir  aux  lois  d’une  clas¬ 
sification  naturelle  des  maladies  mentaleSj  il  y  a  lieu  de 
reunirsous  une  m^me  denomination  etde  considdrer  corame 
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parfaitement  similaires  un  tr^s-grand  nombre  de  cas  de 
paralysie  g^nerale  efc  de  d’alcoolisme  chronique  avec  de- 
sordres  du  cote  de  la  motilite.  II  n’y  a  point  la  deux  mala¬ 
dies  distinctes,  et  rien  n’autorise  k  les  d^crire  s6pare- 
ment. 

Disons  tout  d’abord  que  la  confusion  tient  en  grande 
partie  a  I’inexactitude  des  termes  employes  par  les  specia- 
listes  de  nos  jours.  Le  mot  paralysie  generale,  en  effet,  est 
tout  aussi  irapropre  pour  designer  nne  entite  pathologique 
que  le  mot  alcoolisme  pour,  en  designer  une  autre.  La 
paralysie  g^netale  n’est  qu'un  symptoms  (tr^s-important 
il  est  vrai)  d’une  maladie  du  systbme  nerveux  central  sus¬ 
ceptible  de  se  reveler  par  un  grand  nombre  d’autres  signes 
dont  I’ensemble  est  patbognomonique.  L’alcoolisme  n’est  et 
ne  pent  6tre  qu’une  cause  de  maladie. 

Sous  ces  appellations  diverses  se  cache,  a  notresens,  une 
affection  unique,  organique  et  sui  generis  du  systems  ner¬ 
veux  central,  aujourd’hui  demontree  par  de  nombreuses 
recherches  faites  avec  le  secours  du  microscope.  Si  cette 
affection  se  traduit  par  des  troubles  de  la  sensibilite  gene- 
rale,  de  I’amnesie,  de  I’incoherence,  de  I’affaiblissement  des 
facullds  mentales,  de  I’inegalite  pupillaire,  de  I’hesitation 
de  la  parole,  du  tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  si 
elle  se  complique  des  hallucinations  et  illusions  caracteristi- 
ques  de  I'alcoolisme,  si  I’inloxication  pr6alabie  des  malades 
par  les  boissons  ferment^es  est  prouvee,  s’il  n’existe  pas 
d’idfies  ambitieuses  et  si  enfin  I’affaiblissement  de  la  moti- 
litd  n’est  pas  encore  marqud,  les  mddecins  hesitent  et  avec 
raison  d  diagnostiquer  nne  paralysie  generals,  c’est^a-dire 
en  realite  un  symptoms  qui  fait  defaut.  11s  s’en  tiennent 
alors  au  terme  d’alcoolisme  chrohique.  Mais  si  les  sympt6- 
mes  paralyliques  viennent  s’ajouter  aux  autres  signes  pre- 
cddemment  enumerds,  ou  si  la  maladie  se  complique  de 
ddlire  d’optimisme,  ils  se  retrouvent  d’accord  pour  affirmer 
I’existence  de  la  paralysie  gdndrale. 
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G’esl  done  I'intensite  plus  ou  moins  grande  de  certains 
accidents  symptomatiques  qui  leur  sert  de  criterium.  II 
suffit  de  Tapparition  plus  ou  moins  caractiirisee  des  seuls 
phenomenes  paralytiques  pour  faire  varier  I’expression  de 
leur  diagnostic,  sinon  leur  diagnostic  m6me. 

En  patEologie,  celte  maniere  de  voir  ne  saurait  Stre  ad- 
mise.  Pour  nous,  les  accidents  paralytiques  sont  Wen  des 
symptdmes  de  la  proliferation  nueWaire  anormale  qui  se 
fait  dans  la  substance  cerdbrale  et  rnddullaire,  mais  ils  le 
sont  au  meme  titre  que  les  attaques  epileptiformes,  la  cho¬ 
ree,  la  demence  et  les  idees  ambitieuses  ou  hypochondria- 

ques .  Si  les  phdnomenes  paralytiques  ont  une  plus 

haute  valeur  que  les  autres  au  point  de  vue  de  la  diagnose, 
e’est  e  leur  frequence  plus  grande  qu’ils  le  doivent  et  d  ce 
quails  representent  le  summum  d’intensite  du  mal.  Ils  peu- 
veut  manquer  exceptionnellement  sans  qu’il  y  ait  lieu  de 
douter  pour  cela  d’une  lesion  du  systeme  nerveux  central, 
dans  le  cas  ou  I’ensemble  des  autres  signes  et  la  marcbe 
speciale  de  la  maladie  i’indiquent. 

Comment  croire  d’ailleurs  a  Pexistence  de  deux  affec¬ 
tions  si  voisines  qu’elles  semblent  d  Poeil  le  plus  exered  se 
transformer  k  tout  instant  I’une  dans  Pautre?  Comment 
admettre  que  ces  maladies  aient  tant  de  points  de  contact 
qu’il  soit,  pendant  des  pdriodes  fort  longues,  impossible 
de  les  distinguer  Pune  de  Pautre  ?  N’est-il  pas  plus  logique 
de  croire  dans  ces  cas  a  une  seule  affection  organique  va¬ 
riant  dans  ses  manifestations  exterieures,  suivant  qu’elle  se 
localise  dans  telle  et  telle  partie  de  la  substance  nerveuse 
cerebrale  el  medullaire,  suivant  que  ses  progres  sont  plus 
ou  moins  avaneds  et  suivant  qu’elle  derive  de  telle  ou  telle 
cause  ? 

Sans  doute,  dans  beaucoup  de  cas  dits  d’alcoolisme  chro- 
nique,  les  malades  gudrissent  ou  du  moins  ue  succombent 
pas  dans  la  cachexie  ultirae  qui  termine  si  frdqiiemment  la 
paralysie  des  auteurs.  Mais  ce  detail  ne  prouve  qu’une  seule 
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chose  ;  la  disparition  possible  des  Elements  histologiques 
accidentels  qui  s’etaient  interposes  entre  les  cellules  et  les 
tubes  nerveux,  ou  leur  persistance  dans  un  etat  stationnaire 
compatible  avec  un  certain  reste  de  vitalite  chez  I’indi- 
vidu  (1).  Pareille  chose  s’observe  dans  la  plupart  des  ma¬ 
ladies.  Quand  deux  patients  ont  present^  les  m^mes  symp- 
tdmes,  les  mMecins  n’b^sitent  pas  a  reconnaitre  qu'ils  ont 
ete  atteints  de  la  m§me  affection,  par  cela  seul  que  I'un  d’eux 
a  gueri,  et  que  I’autre  a  succorabe.  La  m6rae  remarque  peut 
s’appliquer  aui  cas  dits  d’alcoolisme  cbronique  avec  affai- 
blissement  de  la  motilite  et  de  ^intelligence  compares  avec 
les  cas  de  paralysie  des  auteurs. 

Notre  opinion  se  rapprocbe  ici,  jusqu’a  un  certain  point, 
decelle  du  docteur  Blandfort.  Pour  lui,  la  distinction  Cli¬ 
nique  qui  existe  entre plusieurs  formes d’alienation  (I’alcoO' 
lisme  cbronique  entre  autres,  et  la  paralysie  gfekale)  peut 
fetre  comparee  a  celle  qui  se  remarque  entre  diverses  tu- 
meurs,  dont  les  unes  sont  malignes  et  dont  les  autres 
n’entrainent  pas  fatalement  lamort.  Dans  les  deux  cas,  ties 
tissus  ont  tendance  a  s'eloigner  plus  ou  moins  de  leur  consti¬ 
tution  bistologique  normals.  Si  cette  tendance  est  forte,  la 
'  tumeur  est  de  mauvaise  nature ;  si  elle  est  faible,  on  peut 
dire  que  le  mal  est  relativement  benin .  II  en  serait  ainsi 
pour  les  cas  mal  definis  qui  nous  occupent,  dans  lesquels 
le  delire  d’optimisme  et  les  accidents  ultimes  de  la  para¬ 
lysie  progressive  des  auteurs  font  gdneralement  defaut. 


(1)  Ces  cldmenls  surajoutds  en  comprimant  telles  ou  tclles 
cellules  nerveuses  produisent  les  symptomes  les  plus  varids, 
mais  surtoul  des  symplomes  de  paralysie  intellectuelle,  senso- 
rielle  el  musculaire.  S’ils  vienneut  u  disparaitre  par  r&orptioii, 
la  gudrison  du  malade  peut  suivrc.  S’ils  persistent,  ce  qui  esl 
le  cas  le  plus  commun,  ils  entrainent  avec  le  temps  la  trans¬ 
formation  graisseuse  ou  I'atrophie  de  la  substance  grise.  Le 
rdtablissemenl  des  fonetions  nerveuses  est  alors  absolument 
impossible  puisque  I’organe  n’existe  plus. 

AHBxt.  jiiD.-PSVcH.,  5*  S4rie,  t.  vi.  Septembrc  1871 .  8.  13 
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II  nous  rests  pour  justifier  ces  idees,  u  montrer.jusqii’d 
quel  point  les  symptomes  propres  aux  cas  d’alcoolisme 
chronique  dont  nous  parlous  sont  analogues  a  ceux  de  la 
paralysis  generals.  Cette  partie  de  notre  tache  est  facile et 
nos  remarques  se  fondent  sur  un  tres-grand  norabre  d’ob- 
servations. 

La  paralysie  gduerale  estle  resultat,  dans  la  grande  majo- 
rite  des  cas,  de  congestions  cerdbrales  repetees  a  la  suite 
desquelles  elleVaggrave  progressivement.  La  rSpletion  san¬ 
guine  des  vaisseaux  comprimant  la  substance  nerveuse  fait 
naitre  les  premiers  phenombnes  paralytiques  et  I’aflaiblis- 
sement  de  I’intelligence  ;  Tirritation  causes  par  I’afflux 
sanguin  excessif  provoquele  delire  etl'eialtation.  Or,  I’abus 
des  stimulants  alcooliques  est  une  cause  presque  continue 
de  congestions  cdrbbrales.  II  doit  done  en  resulter  des  eifets 
analogues.  Aussi  Bayle  a-t-il  ecrit :  a  L'ivresse  qui,  au  lieu 
d'btre  un  etat  passager  deviendrait  permanents,  ne  serait 
autre  chose  que  I’alienation  paralytique.  L’Lomme  ivre  est 
gai,  content  et  heureux;  rien  ne  lui  manque  ;  il  a  de  la 
f  orce,  du  courage,  du  talent ;  souvent  il  se  croit  riche  et 
opulent ;  ses  propos  sont  incoherents  ;  il  est  exaltd  et  lo- 
quace ;  en  meme  temps  sa  langue  est  embarrasses ;  il  pro- 
ndnee  avec  lenteur  et  en  begayant ;  sa  demarche  est  mal 
assures  et  vacillante.  N’est-ce  pas  la  le  tableau  des  paraly¬ 
tiques  alienes  au  premier  degre  ?  »  Cette  comparaisou  nous 
parait  tres-fondde. 

Dans  I’alcoolisme  chronique  comme  dans  la  paralysie 
generals  (maladie  egalement  chronique),  les  facultbs  men- 
tales  et  la  menqoire  en  parti  culler  sont  trbs-affaihlies ;  il  en 
resulte  une  conscience  incomplete  des  actes,  du  ddsordre 
dans  les  iddes  et  de  I'incohbrence.  La  cephalalgie,  la  pesan- 
teur  de  tete,  les  etourdissemenls,  rengourdissement  general, 
Firritabilitb  sont  des  phbnoraenes  frdquents  dans  les  deux 
cas.  Dans  les  deux  cas  aussi,  onpeutnoter  des  crampes,  des 
fourmillements  dans  les  raembres,  du  mouvement  verraicu- 


SUB  LK  DIAGNOSTIC  DE  LA  PABALTSIE  G^NEKALE.  195 
laire  de  la  langue^  du  tremWement  des  levres  et  des  doigls, 
de  Femtarras  de  la  parole,  une  demarche  de  moins  en 
moins  precise,  des  paralysies  locales  passageres,  des  atta- 
ques  dpileptiformes,  des  mouvemente  clioreiques,  de  Fine- 
galite  pupillaire  et  un  affaiblissement  plus  ou  moins  con¬ 
siderable  de  la  sensibiiite  gdndrale  et  specials.  Dans  les  deux 
casenfiiij  nous  avons  pu  constater  du  delire  maniaque,  ly- 
pdmaniaque  et  bypochondriaque. 

Les  principaux  signes  differentiels  sont  d’une  part  la  plus 
grande  frequence  du  delire  de  satisfaction  et  des  idees  am- 
bitieuses  dans  la  paralysis  gdnerale,  d’autre  part  Fexistence 
assez  commune  des  hallucinations  et  illusions  terrifiantes 
dans  Falcoolisme  chronique  avec  acces  snbaigu.,Celles-ci 
disparaissent  d'ailleurs  assez  rapidement  lorsque  Fintelli- 
gence  s’affaiblit. 

Ces  differences  sont-elles  assez  radicales  pour  permettre 
de  croire  dans  laplupart  des  casa  deux  maladies  distinctes? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons  que  cette  legere  di¬ 
versity  dans  les  symptdmes  ne  prouve  qu’une  chose  :  lapos- 
sibilite  pour  le  systems  nerveux  cehtral  d’etre  lese  ou 
modifid  plus  ou  moins  partiellement  suivaut  [que  les  in¬ 
fluences  morbides  sont  restreintes  ou  portees  a  leur  summum 
d’energie.  Si  la  paralysie  generals  a  paru  douteuse  d’abord, 
cela  tient  a  ce  que  ses  symp  tomes  dtaient  peu  prononces ; 
quand  ils  viennent  h  s’accuser  davantage,  il  est  bien  plus 
rationnel  d’admettre  une  aggravation  qu’une  transformation 
dela  maladie  primitive. 

En  pratique,  du  rests,  la  distinction  est  impossible  a 
fairs.  Reposant  sur  une  appreciation  subtile  des  phases  et 
des  formes  diverses  d’une  seule  et  unique  affection,  elle 
ne  pent  conduire  qu’h  former  des  groupes  morbides  arbi- 
traires  dont  les  nuances  fugitives  rdclameraient  pour  6tre 
etudides  et  comprises  le  secours  d’un  instrument  grossis- 
sant.  Nousn’en  voulons  pas  d’autres  preuves  que  les  34  cas 
dans  lesquels  la  confusion  a  eu  lieu.  Nous  en  rapporterons 
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se  dement  quatre  ici  pour  nepas  allonger  outre  mesurece 
memoire,  et  il  nous  sufflra  def  dire  que  les  trente  autres  ne 
sont  pas  moins  d6monstratifs. 

Observation  XVIII  (I).  —  Deliitre,  37  ans, 

«  Aco6s  de  delirium  tremens.  Agitation  furieuse.  » 

D'^  A...,  5  fdvrier  4  869. 

«  Paralysie  gdndrale,  suite  d’exces  alcooliques.  » 

D'  B.. .,  6  f^vrier  4  869. 

«  Delirium  tremens.  ’» 

D'  C.. 44  fdvrier  4869. 

«  Paralysie  gdndrale.  » 

Dr  C...,  25  fdvrier  4  869. 

Lo  malade  est,  en  effet,  mort  de  cette  maladie  A  la  Cn  du 
mois  de  juin  suivant. 

Observation  XIX.  —  Baehr,  60  ans,  relieur. 

«  Ddmence  paralytique  avec  depression  mdlancolique.  » 
D'  A...,  5  septerabre  4868. 

«  Aieoolisme  chronique  avec  accAs  subaigu ;  hallucinations 
lerrifiantes ;  tremblement  de  la  langue  et  des  mains;  inco¬ 
herence ;  affaiblissement  des  facuUds.  » 

D^B...,  6septembre  4868. 

«  Aieoolisme  chronique.  » 

D"  C...,  23  septembre. 

Le  malade  sort  gudri  le  28  juin  suivant. 

Observation  XX.  —  Hanlz  Jean,  48  ans,  journalier. 

c  Delirium  tremens  ddja  en  voie  de  decroissance .  » 

Dr  A.. .,  4  9  juin  4868. 

a  Aieoolisme  chronique  avec  hallucinations  terriliantes,  dd- 
sordre  dans  les  iddes  et  dans  les  actes;  hesitation  de  la  parole; 
tremblement  de  la  langue  et  des  mains.  » 

Dr  B. ..,  20  juin  4868. 

■  Manie  alcoolique.  » 

Dr  G...,  ddeembre  4868. 

«  Ddmence  paralytique.  » 

Dr  C. ..,  juin  4  869. 

Cette  dernidre  maladie  est  aujoiird’hui  tout  a  fait  hors  de 
doute. 

Observation  XXI.  —  Lhomme  Gabriel,  40  ans,  tanneur, 

«  Aieoolisme  chronique  avec  alTaiblissement  des  facultds, 


(4 )  Nous  ne  donnerons  ici  que  les  diagnostics  avec  leurs  dates . 
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perle  de  la  mdmoire,  indifference  sur  sa  situation,  tremble- 
inent  leger  de  la  langue  et  des  mains.  » 

D''  A..,,  20  mars  1869. 

«  Alcoolisme  chronique.  » 

D'  B.. 6  fdvrier  et  31  ddcembre  1869. 

Le  22  fdvrier  1870,  attaques  dpileptiformes  violentes  et  repd- 
tCes  qui  ont  failli  emporter  le  malade,  Allernalives  d’hdbetude 
et  d’agitalion. 

«  Ddme.ncoparalytique.)) 

O'"  B...,  mars  1870. 

Cette  derniere  maladie  est  maintenant incontestable. 

Magnus  Huss  a  pretendu  que  Talcoolisme  chronique  et 
la  paralysie  generale  se  distinguaient  entre  elles  par  leur 
marche  et  surtout  par  leurs  complications.  Sans  doute, 
dans  Talcoolisme  chronique,  les  maladies  du  foie  et  en  par- 
ticulier  la  cirrhose  sent  Men  plus  frequentes  que  dans  la 
paralysie  generale  survenue  en  dehors  de  Tinfluence  alcoo- 
lique ;  mais  cette  particularity  qui  tient  seulement  a  la  cause 
premiere  du  mal,  1' intoxication,  ne  proUve  en  aucune  facon 
qu’il  y  ait  une  difference  radicale  entre  les  lesions  cerebrales 
et  les  symptomes  nerveux  observes  dans  les ,  deux  cas. 

Nous  nous  arrfitons  ici  quoiqu’il  reste  encore  beaucoup  ^ 
dire,  nous  promettant  de  reprendre  quelques-unes  des  pro¬ 
positions  prycedentes  lorsque  nos  etudes  anatomo-patholo- 
giques  seront  venues  leur  donner  la  sanction  que  nous  en 
attendons.  Elies  seules  peuvent,  en  fin  de  compte,  dymontrer 
d’une  manidre  irrefutable  que  les  troubles  symplomatiques 
si  variys  dont  nous  avons  parle  jusqu’ici,  tiennent  a  une 
seuleMsion  bistologique,  toujours  la  mSme  dans  sa  nature 
intime,  mais  plus  ou  moins  rdpandue  daus  les  divers  orga- 
nes  nerveux  dont  I’ensemble  constitue  le  sysfeme  cerebro- 
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L’ETAT  MENTAL  D’ADGUSTE  HOSSARD 

INCULP^:  d’incendie  volontaire 

(PARALYSIE  GEnERALE  DE  CAUSE  ALCOOLIQUE) 
par  le  Dr  Henry  BONNET 

MMecin-Directeur  do  I’Asilo  puRlio  d'olldnda  de  MoTonne. 


Je  soussigne,  docteur  Henry  Bonnet  ^  mMecin-directeur 
de  I’Asile  public  d’alienes  de  la  Mayenne,  commis  par  or- 
donnance  de  M.  le  juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de 
Mayenne,  k  Peffet  d’examiner  I’etat  mental  du  nomm4  Hos- 
sard  (Auguste),  inculpe  d’incendie  volontaire,  et  de  dire  si  le 
denomme  jouissait  du  libre  exercice  de  ses  facultes  lors  de  la 
perpetration  du  crime,  ai  prAte  serment  au  Palais  de  justice, 
pris  connaissance  des  pieces  de  la  procedure,  examine  I’in- 
dividu  et  redige  en  raon  ame  et  conscience  le  rapport  ci- 
dessous. 

Fait. 

Le  29  aoRt,  vers  une  heure  et  deraie  d’apres-midi,  sur  le 
chemin  vicinal  de  Ghampeon  a  Marcille,  au  village  des 
Russeries,  le  feu  prenait  a  une  barge  depaille  appartenanta 
la  veuve  Beloziere. — Une  jeune  fille  qui  passa  dans  le  chemin 
apercut  un  homme,  le  nomme  Hossard,  a  genoux  contre  le 
talus  a I’endroit  oii  le  feu avait pris. —  Asa vue, ce dernier  se 
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jeta  sur  le  feu  pour  I’^teindre ;  il  ne  put  y  rdussir,  et  il  prit 
le  chemin  de  son  village. 

Le  lendemain,  Hossard  etait  venu  a  Mayenne,  ou  la  gen¬ 
darmerie  I’a  arrSte, 

M.  le  juge  d’instruction,  d’apres  les  renseignements  pris 
sur  I’individu  et  d^apres  son  observation  personnelle,  a  pensd 
devoir  le  soumettre  a  un  examen  mddico-legal  pour  constater 
son  elat  mental,  et  l’inculp6  a  4te  mis  4  ma  disposition  le 
26  septembre. 

Comme  d’habitude,  dans  ces  sortes  d’investigations,  j’ai 
voulu  toutd’abord  laisser  de.c6tetoutes  les  pieces  de  la  proce¬ 
dure  et  faire  I’examen  direct  de  I'inculpe.  —  De  cette  facon, 
eten  dehors  du  fait  incrimine,  j’ignore  compldtement  les  an¬ 
tecedents,  et  je  me  premunis  moi-mfeme  centre  un  entraine- 
ment  involontaire.— Ge  n’est  que  lorsque  je  suis  avance  dans 
mon  observation  personnelle,  que  je  depouille  les  documents 
commemoratifs,  que  j’etablis  mes  comparaisons,  que  je  cher- 
che  la  filiation  des  cboses  et  que  j'arrive  a  deduire  ce  que  je 
crois  6tre  la  verite. —  On  verra  plus  tard  que  mon  examen,, 
abstrait  de  tout  renseignement,  s’accorde  de  tout  point  avec 
les  elements  fournis  par  le  dossier,  et  que  les  symptomes  qui 
se  manifestent  pour  raoi  chez  I’individu  so  lient  intimement 
avec  les  elements  de  I’enquSte  testimoniale,  —  Cette  enqu4te 
eilt'pu  de prime-saut  me  mettre  sur  la  voie ;  j'ai  prefere  voir 
si  je  pouvais  remonter  jusqu’a  elle  sans  m’en  separer,  el. 
I’expdrience  ra’a  donn^  raison. 

Je  n'aipas  seul  observe  I’inculpe.  Il  a  etd  ednfid  aux  gens 
sous  mes  ordres  qui  devaient  me  rendre  compte  de  ses  pa¬ 
roles,  deses  actes,  de  toute  son  attitude  gendrale  en  un  mot, 
tant  la  nuit  que  le  jour.  —  Le  resultat  de  cette  observation 
continue  de  leur  part  a  dtd  correlatif  du  mien ;  et  je  dois 
noter  qu’ils  ne  raisonnaient  qu’avec  leur  simple  bon  sens  el 
leur  habitude,  distraits  de  toute  appreciation  purement 
mddicale. 
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Observation  directe. 

Hossard  entre  le  26  septembre  a  I’Asile  de  la  Rocbe- 
Gandon  et  est  place  a  binfirmerie  sous  une  surveillance 
speciale.  —  II  ne  parait  pas  trouver  extraordinaire  qu’on 
I’amene  ici;  le  lieu  oil  il  est  et  les  personnes  qui  I’entourent 
n’eveillent  chez  lui  aucun  sentiment  special.  —  L’examen 
gdndral  de  toutl’individu  ddnote  quelque  chose  de  passif  qui 
frappe  tout  d’abord,  mais  qui  demands  a  dtre  examind. 

II  se  trouve  Men,  dit-il.—  On  lui  sert  a  manger ;  mais  il 
prend  peu  d’aliments  et  il  a  quelques  nausees,  meme  du 
vomissement.  «  Cela  lui  arrive  quelquefois  depuis  un  an, 
ajoute-t-il,  maisil  fautbien  que  cela  se  passe,  x 

Le  sommeil  n’est  pas  bon,  etl’inculpe  nous  raconte  qu’il 
y  a  deja  longtemps  qu’il  dort  mal  et  qu’il  etait  oblige  de  se 
relever  la  nuit, 

Il  est  tranquille ;  ses  actes  n’offrentpas  d’agitation.— Son 
visage  est  anime  par  instants  de  mouvements  spasmodiques, 
et,  quand  il  parle,  on  remarque  des  fibrillations  des  muscles 
independantes  de  sa  volonte.  —  En  dehors  d’un  begaiement 
habituel  on  pent  noler  un  empatement  de  la  langue  el  une 
hesitation  speciale  dans  le  langage  articuld.  —  Les  pupilles 
se  contractent  mal  et  ofiTrent  une  legere  inegalite. 

Je  ne  rapporterai  pas  ici  toutes  les  conversations  que  j’ai 
eues  avec  Hossard ;  quelques-unes  me  paraissent  sulflsantes 
pour  laisser  voir  de  quelle  facon  il  faut  le  juger. 

28  septembre. 

D.  Comment  vous  appelez-vous? 

R.  Hossard. 

D.  De  quel  pays  dtes-vous  ? 

R.  De  Ghampeon. 

D.  liltes-vous  marie  ? 

R.  Oui. 

D.  ^Ites-vous  dans  de  bons  termes  avec  votre  femme? 
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R.  Je  sais  pas  comme  on  est. 

D.  Aquoi  travaillez-vous? 

R.  Dans  les  champs. 

D.  Avez-vonsjencorevos  parents? 

R.  Je  crois  que  j’ai  ma  mere. 

D.  Demeure-t-elle  avec  vous? 

R.  Jesais  pas  si  elle  y  est  encore. «Faudra  bientOt,  dit-il, 
partir  pour  la  Cour  d’ assises.  » 

R.  Pourquoi  dites-vous  cela?  Vous  avez  done  fait  quelque 
chose  ? 

R,  Oui,  i’ai  mis  le  feu  a  une  barge  de  paille. 

D.  Pourquoi  avez-vous  mis  le  feu  ? 

R.  Ohl  j’en  sais  rien. 

D.  Mais  onne  met  pas  le  feu  sans  savoir? 

R.  Fallait  que  je  sois  saofLl  ou  fou.  - 
B.  De  quelle  maniere  avez-vous  mis  le  feu  ? 

R.  Je  me  rappelle  seulement  pas.— On  dit  que  e’est  avec 
ilesallumettes. 

D.  A  qui  appartient  la  barge  de  paille? 

Je  me  rappelle  plus  trop. 

B,  Sur  quel  chemin? 

.ft.  Aux  Russeries. 

B.  A  quelle  heure  avez-vous  mis  le  feu? 
ft.  G’est  I’apres-midi,  je  crois. 

B.  Vous  deviez  biempenser  qu’a  cette  heure  de  la  journde 
tout  le  monde  vous  verrait.  Vous  n’avez  pas  pense  a  cela? 
ft.  Non. 

D.  Comment  avez-vous  mis  le  feu  ? 
ft,  Je  me  rappelle  pas, 

B.  D’ou  venieZ'Yous  quand  vous  avez  mis  lefeu? 
ft.  DeMarcillA 

B.  Vous  6tes-vous arrSte  au  cabaret? 
ft.  Je  crois  bien  que  oui. 

B.  Enquittantl’auberge  avez-vous  pris  le  chemin  de  chez 
vous? 
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R.  Oui. 

D.  Pourquoi  reveniez-vous  si  tard? 

11.  Ma  femme  ne  devait  pas  etre  la. 

D.  A  qui  appartient  la  barge  de  paille?  . 

R.  A . (il  besite,  anonne).  Oh !  que  c’est  bete,  de  ne  pas 

se  rappeler. 

D.  Y  avait-il  beaucoup  de  paille  ? 

R.  Je  ne  me  rappelle  pas.  Je  vais  me  lever  ;  je  suis  foutu 
dans  le  lit ;  je  vas  faire  un  tour  dans  la  cour. 

D.  Mais  vous  avez  mal  an  pied,  et  vous  savez  bleu  que 
c’est  pour  cela  que  vous  restez  au  lit. 

R.  Eb  bien,  je  vas  point  me  lever. 

D,  Qu’est-ce  qui  vous  a  fait  la  plaie  que  vous  avez  au  pied  T 
R.  Le  feu. 

D.  De  quelle  facon  ? 

R.  En  voulant  I’eteindre. 

Z>.  Pourquoi  vouliez-vous  eteindre  iin  feu  que  vous  veniez 
de  mettre? 

Faroe  que . ; 

D.  Farce  que  quoi  ? 

R.  (lela  me  deplaisait. 

D.  Fourquoi? 

R.  Je  n’en  sais  rien. 

D.  N’avez-vous  pas  vu  quelqu’un  qui  vous  a  surpris  ? 
fi.  Je  m’en  rappelle  seulement  pas. 

D.  Quand  vous  avez  mis  le  feu,  vous  &tes-vous  eloigne  ou 
Stes-vous  reste  ? 

R.  Je  m’en  suis  venu. 

D.  Mais,  puisque  vous  vous  en  retourniezcbezvous,  vous 
etes  done  revenu  sur  vos  pas  pour  eteindre  le  feu  ? 

R.  Je  ne  sais  pas  ce  qui  s’est  passd. 

D.  Voyons,  dites  comment  vous  avez  mis  lefeu? 

R.  Je  vas  pas  raconter  puisque  je  me  rappelle  pas. 

D.  Avez'vous  quelque  cbose  qui  vous  tourmente  main- 
tenant 
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R.  Parce  que  j’ai  mal  a  mon  pied ;  cela  ne  se  passe  point. 
B.  Mais,  vous  disiez  tout  a  I’heure  que  vous  iriez  en 
Cour  d’assises ;  cela  ne  vous  tourmente  point  ? 

R.  Ah !  ils  le  savent  bien,  les  juges  ;  vous  allez  m’en  de- 
mander  plus  que  je  n'en  sais. 

D.  Est-ce  que  vous  en  vouliez  a  la  femme  dont  vous  avez 
briild  la  barge  de  paille  ? 

R.  Ma  foi !  non,  je  ne  lui  en  ai  jamais  voulu. 

D.  Qui  a  eteint  le  feu  ? 

R.  Je  n'en  sais  rien. 

D.  Apres  avoir  essaye  d’dteindre  le  feu, qu'avez- vous  fail  ? 
R.  Je  m’en  ai  alle. 

D.  Etpuis  apres? 

R.  J’ai  dormi. 

D.  Quand  vous  Otes-vous  reveille  ? 

R.  Je  n’en  sais  rien. 

D.  ]j;tes-vous  sorti  le  lendemain  ? 

R.  Je  suis  alle  &  Mayenne. 

D.  Qu’y  alliez-vous  faire  ? 

B.  Je  n’en  sais  trop  rien. 

D.  Qu’est-ce  que  vous  avez  pense  quand  les  gendarmes 
vous  out  arrOte  ? 

R.  Qu’est-ce  que  vous  voulez  que  je  pense  ? 

D.  Vous  ne  voulez  pas  nous  dire  pour  quel  motif  vous 
avez  mis  le  feu  ? 

R,  Puisque  je  ne  sais  pas. 

D.  Vous  avez  l’habitude  de  boire,  peut-Otre? 

R,  J’aime  bien  un  coup. 

D.  Avez-vous  bon  appdtit  ? 

R.  Je  ne  mange  pas  bien,  y  a  quelque  chose  a  mon  es- 
tomac  qui  ne  va  pas. 

D.  Dormez-vous  bien  ? 

R.  Nenni. 

D,  Que  faites-vous  alors  ? 

R.  Faut  bien  me  promener  dans  la  place. 
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D.  Y  avait-il  autour  de  vous  des  personnes  qui  6taient 
VOS  ennemis  ?  ■, 

R.  Ouah ! 

D.  Voyez-vous  parfois  des  choses  eitraordinaires  ? 

R.  Ohl  mais  oui,  toutes  sortes  de  choses. 

D.  Quoi  ? 

R.  Desmouches . du  raonde  d'aucun .  des  choses 

qui  font  peur. 

Pendant  toute  cette  conversation,  la  physionomie  est 
calme,  mais  devoile  beaucoup  de  passivite  mentale  ;•  on 
voit  nettement  que.les  sensations  sont  obscures  ou  nulles, 
que  I’activite  cerebrate  est  en  baisse  ;  ses  reponses  sont 
plutot  le  reflet  de  lapensee  de  I’interloouteurqued’une  per¬ 
ception  propreet  bien  deflnie  chezlui.  —  CommejeTai 
d6ja  dit,  les  pupilles  sont  inegales  et  lenr  contraction  diffi¬ 
cile  ;  I’embarras  dela  parole,  sans  etre  continu,  est  tres- 
langible  par  instants  ;  le  langage  articule,  en  dehors  du 
begaiement  naturel,  est  tremblotant  et  s’accompagne  de 
fibrillations  de  la  face,et,  en  particulier,  de  Porbiculaire  des 
Ibvres,  dont  le  caraotere  special  ne  saurait,  a  mon  avis,,^tre 
d’un  diagnostic  douteux,  —  La  sensibilite  spteiale  n’oflTre 
rien  de  particulier  j  la  sensibilite  generale  est  fortement 
emoussee.—  Ges  remarques  particulibres  avaient  deja  frappe 
mon  interne,  et,  avant  que  je  n'aie  appele  son  attention,  sur 
ce  point,  son  opinion  s’etait  faite  dans  le  m^me  sens  que  la 
raienne  ;  nous  avions  affaire  a  une  paralysie  generale  dont 
la  cause,  que  nous  soupgonnions,  se  retrouverait  an  dossier, 
et  dont  I’origine  ne  devait  pas  6tre  dloign^e. 

3  octobre.  —  Le  sommeil  est  peu  regulier,  mais  depourvu 
d’agitation.— L'app6tit  est  defectueux  ;  quelques  nausees  se 
presententparintervalle,  dontil  ne  s'emeut  pas.  —  II  est 
fort  doux.  — 11  passe  ses  journ6es  sans  aucune  preoccu¬ 
pation,  neparlepas  et  repond  puerilement  etd’unefacon 
defectueuse  si  on  lui  adresse  la  parole.  — Son  allure  gdne- 
rale  enfin  ddnotc  raulomalism?.  et  I’on  continue  clu  rcste  a 
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voir,  d’apres  I’interrogation,  qu'il  y  a  des  lacunes  conside¬ 
rables  dans  le  travail  de  la  pensee  et  que  les  sentiments 
qu’on  cherche  a  eveiller  s’executent  mal  par  eux-memes  et 
disparaissent  h  peine  eclos. 

D.  liltes-vous  toujours  salisfait  d’etre  ici  ? 

iix  Tout  a  fait. 

D.  Pourtant,  vous  devez  penser  a  votro  femme,  a  votre 
famille  ? 

R.  Non. 

R.  Seriez-Yous  plus  content  d’etre  en  prison  qu’ici? 

R.  Je  ne  peux  pas  savoir. 

R.  Vous  savez  bien  pourtant  que  vous  avezmis  lefeu. 

R.  Oui. 

R.  Eh  bien,  on  punit  toujours  ceux  qui  commettent  ce 
genre  de  crimes. 

R.  Daml  s’il  faut  punir,  on  punira. 

R.  Gela  ne  vous  preoccupe  pas  ? 

R.  Non. 

II  avail  une  jambemalade  qui  est  guerie  depuis  plusieurs 
jours  ;il  ne  demands  pas  a  se  lever  et  rests  passivement  au 
lit.  —  On  lui  fait  la  remarque  qu’il  ppurrait  se  lever. 

R.  Je  veux  bienaussi,  si  on  veut. 

On  ne  lui  fait  plus  d'observations  a  ce  sujet  de  loutle  reste 
de  lajournee  ;il  continue  de  tester  dans  son  lit,  raontranl 
la  plus  grande  indifference  sans  rien  d’affectd,  et  attendant 
qu’on  lui  offre  ce  dont  il  pent  avoir  besoin .  —  De  temps  en 
temps  on  le  voit  se  livrer  i  des  monologues.  II a  evidemment 
des  hallucinations  qu’on  ne  pent  saisir,  dont  I’eclosion  et 
la  disparition  sent  promptes,  mais  qui,  quoique  difficilement 
tangibles,  n’existent  pas  moins. 

6  octobre.  — M&me  attitude  generals.  —  Parole  embar- 
rassde;  raouvementsfibrillairesinvolontairesde  la  face.— Le 
systems  musculaire  en  general  offre  de  I’adynamie.  —  Les 
mouvements  ne  sont  pas  toujours  reguliers.  —  Emousse- 
ment  de  la  sensibihle. 


206 


IVAPPORT  MEDICO-LEGAL 


II  nes’est  pas  encore  leve;  nous  lui  en  faisonsrobservaliou. 

R.  Je  suis  Men  comme  ca  ;  je  porte  de  partout. 

D.  Seriez-vous  content  de  ne  plus  etre  ici  ? 

R.  Je  peux  pas  m'en  aller. 

D.  Si  je  vous  renvoyais,  oiiiriez-vous? 

R.  Chezmoi. 

D.  Oui,  mais  comment  le  juge  d’mstructionet  leprocii- 
reur  imperial  s^accommoderaient-ils  de  cela? 

R.  Dam!  je  sais  pas.  Qu’est-ce  que  vous  voulez  qu’ils 
disent? 

D.  Pourquoi  vous  garde-t-on? 

R.  Je  n’ai  pas  toujours  ete  a  la  messe. 

D.  Vous  vous  etes  plaint  hier  qMon  ne  vous  donnait  pas 
d’eau  a  boire.  Vous  en  a-t-on  donne? 

R.  Un  peu. 

D.  Voulez- vous  retourner  pres  de  votre  femme  ? 

R.  J’aime encore  mieux  que  vous  medonniez  du  pain? 

Z>.  Voulez-vouslui  ecrire? 

R.  Si  vous  voulez! 

D.  Mais  vous  ne  savez  pas  ecrire? 

R.  Ah!  dam!  non. 

D.  Eh  Men !  comment  ferez-vous? 

R,  Je  ne  peux  pas  savoir. 

Je  ne  continue  pas  de  raconter  tout  au  long  cette  conver¬ 
sation,  on  Ton  pent  saisir  pertinemment  la  lenteur,  I’inexac- 
titude  ou  I’absence  des  perceptions,  I’assimilation  imparfaite 
ou  nulle  de  ce  qu’on  lui  dit,  I’instabilite  et  I’obscurite  de  la 
m^moire,  le  peu  d’appreciation  de  sa  situation,  I’indifference 
morale. 

7  octobre.  —  Jndiffdrence  des  plus  placides  et  denude 
de  toute  affectation ;  sa  passivite  est  toute  naturelle  et  se  rap- 
porte  parfaitement  a  certains  types  d’obtusion  que  nous  avons 
I’habitude  de  voir  chaque  jour.  —  Observd  sans  qu’il  s’en 
doute,  il  offre  le  mdme  automatisme  dans  son  habitude  exte- 
rieure  que  dans  son  langage^ 
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D.  Vous  deviez  vous  lever? 

R.  Je  ne  demande  pas  mieux . 

D.  Avez-vous  quelque  chose  qui  vous  preoccupe? 

R.  Non. 

I).  Aimez-vous  mieux  etre  ici  qu’en  prison  ? 

R.  Puisque  je  peux  pas  m’en  aller. 

D.  Ce  n’est  pas  moi  qui  vous  en  empfeche? 

,/Z.  Oh!  Alors  jevas  Tester. 

1).  Ddsirez-vous  quelque  chose? 

R.  Oh !  ma  fine  non. 

8  oetobr&. — 

R.  Vous  plaisez-vous  toujours  ici? 

R.  Qa  galope. 

/>.'  A  quoi  pensez-vous  dans  la  journde? 

R.  On  me  donne  de  la  soupe;  j’aibien  cequ’il  me  faut. 
—  Oh!  j’ai  pas  a  me  plaindre. 

D,  Vousne  demandezpas  a  vous  en  aller? 

R.  Je  peux  pas. 

D.  Cela  ne  vous  fait  rien? 

R.  Oh!  on  me  donne  Men  ce  quhl  me  faut  et  je  ne  peux 
rien  dire. 

D.  Vous  Mes  toujours  au  lit.  II  faudrait  vous  iever  et  vous 
distraire  un  peu  ? 

R.  Je  suis  Men  portd  comme  ca. 

II  veut  entendre  par  la  que  son  corps  est  Men  etendu. 
D.  Decidement  je  ne  veux  plus  vous  trouver  au  lit.  II 
faudra  vous  lever  et  vous  promener  un  peu. 

R.  Comme  vous  voudrez,  j'aime  Men  d  dormir. 

Rien  dans  sa  physionomie  et  son  allure  n’exprime  que  la 
quietude  et  I’obtusion.—  A  n’importe  quel  moment  il  est 
toujours  aussi  passif  que  lorsqu’on  Tinterroge.  —  Attitudes 
trds-paresseuses.  —  Ne  cherche  a  rien  faire,  n’exprime  rien, 
accepte  tout  comme  ceia  vient. 
octobre. — 

Z>.  Savez-vous  oh  vous  Mes,  ici? 
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n.  Non. 

D.  Pensez-Yous  a  votre  femme  et  a  vos  parents  ? 

R.  Non  ,  je  suis  bien  ici. 

D.  Mais  votre  femme  et  vos  parents  doivent  4tre  bien 
chagrins. 

R.  Pourquoi  cela? 

D.  Vous  rappelez-vous  pourquoi  vous  avez  etd  arrfete  ? 
R.  Ah  !  oui,  je  m’en  mefie. 

D.  Vous  savez  bien  que  vous  avez  mis  le  feu. 

R.  Oui. 

D.  Pourquoi  ? 

R.  Je  n’en  sais  rien. 

D.  En  vouliez-vous  aui  personnes  ? 

R.  Non. 

D.  Pourqu  oi  alors  ? 

R.  J’etais  peut-etre  saoul. . 

D.  Regrettez- vous  ce  que  vous  avez  fait  ? 

R.  Je  ne  sais  pas  ce  que  j’ai  fait.  Donnez-moi  a  boire. 

D.  Vous  aviez  Phabitude  de  beaucoup  boire. 

R.  J’aime  bien  un  verre  d’eau-de-vie. 

D,  Pourquoi  ne  mangez-vous  pas  bien  ici  ? 

R.  J’ai  mal  a  I’estomac. 

D,  Y  a-t-il  longtemps  ? 

R.  Je  ne  sais  pas;  je  ne  me rappelle  pas. 

En  effet,  il  a  peu  d’appetit,  mange  machinalement  et 
sans  goAt  ce  qu’on  lui  donne  ;ses  digestions  sont  longues  et 
quelquefois  pdnibles,  un  peu  moins  cependant  que  dans  les 
premiers  jours  qu’il  etait  ici. 

\  I  octobre.  —  M4mes  attitudes  passives';  est  corapldte- 
ment  indifferent  d  sa  situation.  —  Desordre  machinal  dans 
Phabilleraeiit. 

i?.  Vous  voiI4  lev6  aujourd’hui. 

R.  Oui;  je  suis  bien  content. 

D.  On  voit  que  vous  6tes  trhs-satisfait  d’fetre  avec  nous. 
R.  Oh!  pour  ca,  je  ne  manque  de  rien. 
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D.  Vous  devez  avoir  quelque  chose  de  parliculier  a  me 
dire  sur  vos  aflFaires,  vos  parents. 

R.  Je  Youdrais  bien  aller  a  la  fen&tre  pour  voir  s’ils  pas- 
sent. 

D.  Mais  vous  savez  bien  que  la  fenfetre  ne  donne  pas  sur 
la  rue. 

R.  Celanefaitrien. 

D.  Alors  promenez-vous  dans  les  apparteraents  comme 
vous  voudrez. 

R.  Je  ]e  veux  bien. 

12  oclobre.  —  MOmes  allures  apatliiques,  pueriles.  — 
II  ne  cherche  li  causer  avec  personne  et  ne  fuit  personne; 
il  repond  quand  on  lui  parle  et  d’une  fagon  qui  indique  la 
decheance  des  sensations  et  d’une  perception  juste.  —  line 
manifeste  aucun  ddsir,  est  satisfait  de  sa  situation. 

D.  Vous  ne  vous  ennuyez  pas  toujours  ? 

R.  Pourquoi  que  je  m’ennuierais? 

D.  Vous  occupez-vous  k  faire  quelque  chose  ? 

R.  La  soeur  me  fait  faire  de  la  charpie,  j’aime  bien  cela. 
D.  Mais  vous  Otes  cultivateur ;  n’aimeriez-vous  pas  mieux 
cultiver  la  terre? 

R.  Oh  1  dam,  non. 

D.  Vous  allez  paraitre  en  Cour  d’assises,  vous  savez  cela? 
R.  Dam  I  j'y  peux  rien. 

Je  puis  clore  ici  mon  observation  directe  qui  me  renseigne 
suffisamment  sur  I’etat  mental  d’Hossard.  —  Je  vais  mainte- 
nant  passer  en  revue  les  commemoratifs  qui  me  sent  fournis 
par  leg  pieces  de  la  procedure,  et  vais  tacher  d’y  trouver  Tori  - 
gine  des  choses  ainsi  que  la  cause  ddterminante  de  I'in- 
cendie  du  26  aoht  1869. 

Commemoratifs, 

Dans  les  commemoratifs  que  j'e  vais  succin element  passer 
en  revue,  je  retrouvetoutes  les  conditions  de  causalitd  qui  out 
produit  la  maladie  dont  est  atteint  Hossard.  J’y  trouve  les 
AKKAL.  UKU.-psYcu.  S«  sWe,  t .  Ti .  Seplombre  187t .  4.  14 
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phenom^ces  primordiaux  qui  ont  successivement  amene 
Texpression  symptomatique  finale,  et  je  peux  voir  qne  le  ju- 
gementque  je  m'etais  cree  d’apres  I’observation  directe,  abs¬ 
traction  du  dossier,  concorde  de  tout  point  avec  ce  dernier, 
specialement  pour  la  cause  morbide  determinante  d'un  acte 
entachd  de  culpabilite. 

Tous  les  temoins  en  general  s’accordent  a  dire  qufil  a  I’es- 
prit  faible. 

Le  pere  et  la  grand’mere  d’Hossard  ont  toujours  eu  la  t&te 
faible,  et  le  pere  a  dte  reellement  fou  avant  son  mariage. 

Le  curd  de  la  commune  (et  cet  ecclesiastique  habile  depuis 
trente-deux  ansChampeon)  declare  que  I’inculpe  a  toujours 
etd  depuis  son  enfance  le  jouet  de  tout  le  monde.  II  le  juge 
comme  ayant  les  instincts  tres-portes  au  mal  et  manifeste 
de  grandes  craintes  h  son  sujet. 

Tout  en  dtant  bizarre,  Hossard  avait  eu  une  existence 
assez  rdguliere,  laborieuse  meme  avant  son  mariage  effectue 

il  y  adix-huit  mois _ Tout  d  coup  il  s’est  derangd,  est  de- 

venu,  sans  motif  aucun,  ivrogne  habituel,  et  c’est  depuis  un 
an  surtout  qu’on  signale  dans  sa  vie  des  extravagances  dont 
la  teinte  porte  un  cachet  special.  —  Ces  extravagances  n’ont 
fait  que  croitre  jusqu’au  mois  d’aout  1869  ;  il  est  facile  d’en 
suivre  la  marche  ascendante. 

Nous  voyons,  par  exemple,  qu’un  dimanche  du  mois  de 
juillet  1869,  c'est-d-dire  peu  de  temps  deja  avant  le  crime 
impute,  Hossard  s'est  prdcipite  la  tdte  la  premidre  dans  une 
douve  sans  que  rien  ait  pu  faire  presumer  une  idee  de  sui¬ 
cide  de  sa  part.  Il  est  plus  que  certain  mdme  que  ce  n’etait 
pas  une  idee  de  suicide,  el  que  nous  n’avons  affaire  la  qu’a 
un  simple  ddsordre  maniaque,  car  il  est  sorti  de  Teau  de 
lui-mdme  avec  Taide  du  temoin  Fouquet,  et  plusieurs 
personnes  etant  arrivees  sur  les  lieux  eurent  beaucoup  de 
peine  a  calmer  son  animation  et  a  le  ddcider  a  rentrer  chez 
lui. Le  vicaire  de  la  paroisse  croit  pouvoir  dire  qu’il  n’e¬ 
tait  pas  ivre,  a  ce  moment. 
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Un  cousin  germain  d’Hossard  depose  que,  dans  les  temps 
qui  precedent,  I’acte  impute,  il  6tait  devenu  souvent  agite, 
provocateur,  passant  rapidenient  d'une  chose  a  une  autre, 
ne  pouvant  tenir  en  place.  —  II  faisait  chez  lui  un  continuel 
tapage,  et  le  temoin  a  dte  plus  de  vingt  fois  appele  pour  re- 
tablirTordre  ;  une  fois  il  s’est  vu  force  de  I’altacher  dans 
son  lit. 

Le  temoin  Plard  rapporte  qu'Hossard  a  toujours  6te  tres- 
bizarre,  et  que  son  6tat  habituel  d’ivrognerie  faisait  souvenl 
devoyer  sa  raison. 

La  femme  Guillardeau  declare  que  ce  n’^tait  pas  un 
homme  tout  a  fait  comme  un  autre,  qu’il  aimait  a  parler 
de  choses  vagues  et  qui  ne  le  regardaient  point.  —  Ge  serail 
surtout  depuis  un  an  que  les  habitudes  d’ivrognerie  auraient 
pris  un  earactere  inv4tere. 

Le  nomine  Guillardeau  I'a  loujour.s  eomiu  d’un  earactere 
tres-faible  et  incapable  d’oppqser  la  moindre  defense  ii  un 
agresseur  quelconque. 

Marie  Ghatelier,  femme  de  I’inculp^,  raconte  que  son 
mari  n’est  pas  comme  une  autre  personne  ;  elle  pense  bien 
qu’il  n’a  pas  sa  t6te  a  lui.  II  est  sans  cesse  a  courir  et  jamais 
on  ne  le  voit  a  la  maison  ;  il  passe  quelquefois  trois  ou. 
quatre  nuits  de  suite  dehors.  —  Elle  signale  qu’un  jour  ok 
il  n'etaii  nullement  ivre  il  croyait  voirdevant  lui  des  animaux 
effrayants.  — Une  autrefois,  dans  un  acc&s,  il  fut  pblige 
de  changer  quatre  fois  de  chemise  parce  qu’il  avait  dechire 
la  sienne  trois  fois  de  suite.  —  Elle  relate  d’autres  actes  de 
fureur  iustantanee  que  rien  ne  motivait. 

La  mere  cite  des  fails  d’ extravagance  tres-cat^goriques. 
Dans  un  moment  de  colbre  fr^ndtique,  et  sans  raison 
plausible  initiale,  il  dechire  ses  v6tements  et  se  met  tout  nu 
en  presence  de  plusieurs  voisins  accourus  au  bruit.  —  You- 
lant  un  jour  aller  it  confesse,il  se  rend  a  l’6glise  et  sonnela 
cloche  a  toute  volee  pour  appeler  le  curd.  —  On  finissait  par 
avoir  peur  qu’il  fit  un  mauvais  coup,  et  on  cachait  les  outils. 
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Les  reponses  d’Hossard  a  un  premier  interrogatoire  devant 
ftj.  le  juge  d’instruction  ont  assez  de  precision,  mais  elles 
sont  plutdt  I’echo  de  la  demande  que  le  produit  d’une  com¬ 
prehension  nette  et  d’un  jugement  sain ;  la  conscience  est 
engourdie. 

Dans  un  autre  interrogatoire  devant  le  mferae  magistral, 
il  reconnait  que  c’estbien  avec  les  allumettes  qu’on  a  ramas- 
sees  snr  le  lieu  du;  crime  qu’il  a  mis.le  feu  ;  il  ne  salt  pas 
au  juste  comment,  il  cherche  h  s’excuser,  puis  il  ne  main- 
lient  pas  ce  qu'il  cUt.  —  Le  souvenir  est  loin  d’etre  toujours 
durable,  fixe  et  parfaitement  defini  par  lui. 

Dans  son  interrogatoire  du  25  septembre  1869,  se  reveient 
des  actes  de  la  vie  de  I’inculpe  erapreints  de  bizarrerie  et 
d’incoherence,  ayant  un  rapport  de  voisinage  plus  ou  moins 
eloigne  avec  rivrognerie.  —  Il  a  des  reponses  singulieres  et 
n’ayant  pas  toujours  de  rapport  avec  les  questions  posees, 

Trois  fails  pour  terminer. 

On  a  trouvd  bizarre  que  I’inculpd  ait  achete  chez  le  bu- 
raliste  de  Marcilld  uneboite  d’allumettes  au  lieu  d’allumettes 
en  brosse  dont  se  servent  les  paysans,  et  on  semble  y  voir 
une  premeditation.  L'explication  est  tr^s-ais^e  a  donner  au 
point  de  vue  ob  je  pense  qu’il  faut  se  placer. 

Un  tdmoin  qui  a  rencontrd  Hossard  peu  de  temps  avant 
le  crime  prfes  du  bourg  de  Marcille  a  assurd  qu’il  ne  lui  a 
pas  paru  ivre, 

D’apres  tons  les  renseignements,  et  d’aprSs  Hossard  lui- 
mSme,  aucun  motif  d’animosite  n’existait  centre  la  famille 
Deloriere  dont  la  barge  depaille  adtd  brfllde,  et  les  relations 
avec  cette  famille  n’ont  jamais  dtd  mauvaises. 

Discussion . 

Au  premier  abord  le  cas  de  I’inculpe  pouvait  sembler 
1rfe-d61icat.  Rieh  d’etonnant  a  ce  que,  en  presence  de  sin- 
gularites  diverses,  d’absence  de  motifs  du  crime,  de  reponses 
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parfois  precises,  d’une  placidite  continue  et  d’une  certaine  . 
conscience  des  choses,  I’esprit  du  raagistrat  ait  dtd  en  sus- 
pens.  Le  doute  en  effet  pent  venir  dans'  la  forme  mentale 
que  presente  Hossard  ;  c’est  surlout  dans  le  degre  morbide 
auquel  il  est  arrive,  et  principalement  a  I’initium,  qu’on 
pent  Hotter  indecis  quand  on  n’a  pas  Thabitude  de  I’obser- 
vation  des  divers  genres  de  maladies  mentales,  et  speciale- 
raent  de  leur  mode  terminal. 

II  n’est  pas  toujours  facile  de  preciser  la  ddmence,  mot 
qui  comprend  en  droit  tons  les  genres  de  folie,  mais  qui 
signifie  en  tecbnologie  alidniste  la  fin  d"un  delire  aboutia- 
sant  ^  I’incurabilite.  Les  modalitds  diverses  qui  out  apparu 
dans  I'entendement  et  le  moral,  la  momentaneitd  de  la 
pensde  qui  disparait  a  peine  eclose,la  puerilitd,  la  fugacite 
des  impressions,  I’indiflference,  I’absence  de  sentiment  de 
soi-meme  et  de  sa  situation,  I’absence  de  ddtermination,la 
confusion  et  la  disparition  de  la  memoire,  un  cercle  de 
fatale  routine  dans  lequel  se  ipeut  le  raisonnement,  le  man¬ 
que  de  tenue,  la  passivite  des  actes  .  sent  autant  de 

signes  qui  servant  a  faire  reconnaitre  Tocclusion  graduelle 
des  facultes. 

Que  voyons-nous  cbez  I'inculpe  ?  —  La  lenteur  ou  I’ab- 
sence  des  perceptions,  une  assimilation  imparfaite  ou  nulle 
de  ce  qu’on  lui  dit,  I’instabilite  ou  Tobscurite  de  la  me¬ 
moire,  la  nullite  d’ appreciation  de  sa  situation,  la  disparition 
des  sentiments  affectifs.  —  Son  allure,  ses  actes,  toute  son 
habitude  exterieure  enfin  sont  en  relation  directe  avee  re 
que  ddvoile  I’examen  des  facultes  ;  tout  annonce  l^affaisse- 
ment  des  qualites  mentales,  I’obscurcissement  des  senti¬ 
ments  moraux,  le  ndant  de  la  conscience.  —  Point  d’apprfit 
chez  lui,  point  de  contrainte.  11  est  ce  qu’il  est  et  ce  qu-’il 
continuera  davantage  d’etre,  c’est-a-dire  en  decheauce 
formelle. 

Si  nous  entrons  dans  le  domainc  des  plienomenes  orga- 
niques,  nous  les  s  ’lyoiis  iiiarclier  de  pair  avec  les  phenotue- 
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lies  menlaux.  —  Hossard  a  le  visage  vergele,  les  pupillcs 
inegales  et  difficilement  contractibles,  des  mouvemcnts 
librillaires  speciaux,  de  I’empdtement  et  de  I’hfeitation  du 
langage  articule,  de  I’adynamie,  de  I’anestbesie  cutanee. 
C'est  un  paralyse  general  non  encore  trbs-avance,  mais  qui 
va  pen  a  pen  progresser. 

Avant  d’avoir  vu  le  dossier,  les  imperfections  de  son 
sommeil,  les  irr^gularites  ou  le  manque  d’appetit,  la  vicia- 
tion  du  gout,  les  nausees  et  les  vomissements  au  moment 
des  repas  sans  que  la  region  bypogastrique  accuse  rien  dans 
les  intervalles,  m’avaient  fait  supposer,  en  tenant  egalement 
compfe  des  signes  enonc4s  plus  haut,  que  j’avais  affaire  a 
un  alcoolise. 

Le  depouillement  du  dossier  m’a  fait  voir  que  ,je  ne  m’e- 
tais  pas  trompe  et  j’y  ai  retrouve  les  causes  de  la  maladie 
avec  sa  marche  patbognomonique. 

Hossard  est  ne  dans  de  mauvaises  conditions.', II  y  a  de 
l'b4redit^  cbe2  ses  ascendants;  et  le  vice  congenial  I’a  atteint. 
Si  ce  n’est  point  un  imbecile,  dans  le  sens  mddical  du  mot, 
c’est  un  homme  qui  a  toujours  eu  une  certaine  simplesse 
d’esprit, 

II  a  pu  jusqu’a  un  certain  moment  et  tant  qu’il  n'y  avait 
pas  de  causes  excitatrices  cl’ebranlement  pour  son  organisa¬ 
tion,  r4sister  aux  conditions  predisposantes.  —  Malheureu- 
sement  il  s’est  mis  aboire,  et,  desle  debut,  ila  sombre. — 
Aussi  le  voit-on  peu  k  peu  s’exciter  davantage  ;  sa  sensibilite 
s’dmousse  ;  son  bumeur  devient  irritable  ;  il  passe  tour  a 
tour  de  la  craintivite  &  la  fureur.  Il  a  des  impulsions  inso- 
lites,  comme  par  exemple  de  se  jeter  dans  une  douve,  qui 
est  plulot,  comme  je  I’ai  dit,  un  eflfet  de  desordre  d’actes 
maniaques  qu’une  tendance  au  suicide  proprement  dite.  11 
a  des  ballucinations  et  ces  ballucinations  terrifiantes  sent 
celles  qui  sent  ordinaires  a  I’intoxication  alcoolique.  Il  su- 
hit  des  coleres  instantandes  et  des  irresistibilit^s  d’agitalion 
que  rien  ne  motive  et  auxquelles  succede  une  (orpeur  trom- 
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peuse.  11  ne  peut  tenir  en  place,  il  dort  raal  ;  I’appStit  est 
(l^fectueux  et  I’estomac  supper te  difficilement  les  aliments- 
Quand  il  a  bu,  rexacerbation  maniaque  est  dans  toute  sa  vi. 
gueur ;  et  quand  il  reste  sans  boire,  on  signals  des  faits  do 
veritable  delire  qui  prouvent  manifestement  que  I’imbibi- 
tion  alcoolique  a  exerce  son  action  funeste  sur  les  centres 
nerveux,  dont  le  rendement  physiologique,  tant  au  physic 
que  qu’au  moral,  ne  peut  avoir  une  raison  d’etre  conforma 
a  la  normals  des  cboses. 

Ge  n’est  done  pas  a  I’ivresse  et  aux  actes  qui  en  dependent 
que  nous  avons  affaire,  mais  k  un  veritable  empoisonne- 
ment  qu-on  peut  suivre  pas  a  pas  depuis  son  origins. 

Comme  dans  I’incubation  alcoolique,  le  mal  s'est  montre 
peu  il  peu.  Sitot  qu’Hossard  a  eu  change  ses  habitudes  labo- 
rieuses  et  de  sobriete,  nous  voyons  un  changement  se  pro- 
duire  dans  ses  qualites  intellectuelles ;  son  caraetbre,  ses 
sentiments,  ses  gouts  ont  change,  et  il  a  pris  en  totale 
aversion  les  personnes  qui  devaient  lui  4tre  le  plus  cheres, 
Il  n’y  a  plus  qu'indecision,  incoherence  dans  les  actes, 
contrastant  parfois  avec  un  jugement  d’apparence  raison- 
nable,  mais  d4nu6  de  stability  et  que  viennent  dominer  des 
soudainetes  de  colere,  de  la  perversion  instinctive,  de  la 
propulsion  aveugle  alternant  afec  de  I’affaissement ;  et  tons 
ces  termes  sent  les  facteurs  essentiels  de  I’intoxication 
alcoolique.— Tous  les  renseignements  inscrits  dans  nos 
commemoratiis  prouvent  que  depuis  longtemps  ddjii  la 
maladie  etait  chez  Hossard  en  pleine  periods  d'dtat,  que  la 
volonte  etait  subjuguee,  qu’il  lui  etait  impossible  de  r6sister 
a  I’etreinte  morbide.  Il  est  fdcheux,  k  mon  avis,  qu’on  n’ait 
pas  pens4  plus  t6t  k  le  fairs  examiner  et  k  provoquer  un 
internement  devenu  ndeessaire,  et  je  trouve  que  toutes  les 
personnes  de  I’entourage  doivent  s’estimer  fort  heureuses 
d'en  avoir  ete  quittes  pour  un  incendie ,  car  I'alcoolisme,  avec 
les  symptdmes  signalds  chez  I’inculpe,  s’accompagne  bien 
'plus  souvent  de  meurtre. 
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Abandonne  sans  aucun  frein  a  ses  habitudes,  Hossard  a 
vu  une  plus  grande  perturbation  s’accomplir  de  jour  en 
jour  dans  ses  facultes  innervatrices,  et  alaperiode  raaniaque 
qui  pouvait  permettre  encore  une  certaine  virtualite  a 
succede  la  decroissance  physique  qui,  si  elle  ddtruit  la 
spontaneite  normale  et  rend  Thomme  autonaatique,  n"em- 
pfeche  point  cependant,  par  instants  qu’on  ne  pent  prevoir, 
des  reactions  de  propulsion  regrettable. 

Comme  chez  tons  les  ddmenis,  il  y  a  chez  Hossard  I’af- 
faisseraent  ou  la  nullite  des  conceptions,  I’inddtermination 
des  actes,  uu  etat  machinal,  ^absence  ou  I’instabilite  de 
memoire,  I’impuissance  de  rexercice  libre  de  soi-m6me. 

On  a  trouve  bizarre  qu’il  ait  achete  chez  le  buraliste  de 
Marcille  une  boite  d’allumettes  au  lieu  d’allumetfes  en  brosse 
comme  d’ordinaire  en  achbtent  les  paysans,  et  on  est  parti 
de  la  pour  voir  une  premeditation  accentuee  dans  ce  fait. — 
Ce  ne  serait  point  pour  raoi  une  raison  de  premeditation 
criminelle  conforme  a  une  volonte  libre.  —  Hossard  a  ru 
cette  boite  sur  le  bureau  du  marchand,  et  il  I’a  achetee 
machiualement.  sans  savoir  pourquoi  il  achetait  celle-la 
plutdt  qn’une  autre.  —  Get  acte  est  parfaitement  correlatif 
des  determinations  automatiques  de  I’inculpe  et  se  relie 
tres-bien  avec  la  passivite  et  le  d6faut  de  toutes  ses  qualites 
mentales. 

Iln’etait  pas  ivre  au  moment  ou  il  a  commis  le  crime,  et 
il  a  eu  une  propulsion,  en  commettant  son  acte,  dont  il  ne 
paut  se  rendre  compte  a  lui-m6me,  et  qui  est  fatale  aux 
troubles  d’innervation  que  produit  I’intoxication  alcoolique 
bien  etablie. 

Dans  un  interrogatoire  devantM.  le  juge  d’instruction,  il 
ya  une  certaine  precision  dans  ses  reponses.  —  Hossard 
sent  uu  peu,  parait  prendre  conscience;  mais  je  n’attache  a 
cel  a  aucune  importance ;  ce  sont  de  ces  re  veils  passagers 
qui  n’ont  aucun  caractere  de  fixite,  et  Ton  se  tromperait 
dtrangement,  ii  mon  avis,  si  on  voulait  en  faire  un  point  de 
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repere  d’^lements  de  certitude  de  I’integritd  de  I’esprit ;  ce 
sont  des  inlermittences  tres-fugitives,  qui  ne  doivent  rieii 
faire  prejuger  et  ne  sauraient  impliquer  qiie  la  raison 
existe. 

Enrdsume,  I’incuipe  a  commis  un  crime  sans  motif, 
sans  emotion,  sans  chercher  a  se  cacher  et  d’une  facon 
ridicule,  en  plein  Jour,  sur  Un  chemin  tres-frequenle,  sans 
essayer  de  se  soustraire  aux  poursuites ;  il  n’a  ete  guidd  par 
aucuu  instinct  librement  malveillant,  et  n’a  ete  mii  que  par 
une  propulsion  involontaire  dont  Je  crois  avoir  indique  la 
gendse.  Je  ne  puis  done  attribuer  I'acte  imputd  qu’ii  I’alid- 
nation. 


Conclusions, 

4“  Lots  de  I’incendie  reproche  a  Hossard,  ce  dernier  etait 
attaint  depuis  longtemps  deja  d’alieuation  mentale,  carac- 
terisde  par  un  delire  general  chronique  cause  par  I’inloxi- 
cation  alcoolique. 

2”  Dans  I’acte,  Hossard  a  dte  mu  par  une  propulsion 
instantanee  dont  il  n’avait  pas  conscience. . 

3“  Il  est  actuellement  en  demence  et  atteint  de  paralysio 
gendrale  au  debut. 

4“  J’estime  que  son  etat  mental  lui  refuse  I’exercice  d’une 
determination  libre,  et  que  sa  place  doit  dtre  dans  un  Asile 
d’alienes. 


SOCliTlS  SAVANTES 


Soci^t^  m6dico-psychologique. 


Seance  clu  26  juin  1874 .  —  Pr^sidence  de  M.  lo  professeur 
Lasegue. 

M,  le  docteur  MonEuet  M.  le  docteur  Dumesnil,  membres  cor- 
respondants  de  la  SocMtd,  assistenl  ala  sdance. 

M.  le  docteur  Watkins,  commissaire-inspecleur  du  service 
des  alidads  en  Califomie,  y  assisle  dgalement  et  esl  invild  a 
prendre  place  parmiles  membres. 

Le  proces-verbal  de  la  sdance  prdeddente  est  lu  etadoptd. 

M.  Leghand  du  Saulle  demande  la  parole,  a  I’occasion  du 
proces-verbal,  afin  derdparer  une  omission  qu’il  a  commise, 
dans  la  derniere  sdance,  lorsqu’il  a  parld  des  parlicularitds  mo¬ 
rales  et  psychologiques  prdsentdes  par  les  varioleux  de  I’am- 
.  balance  de  Bicetre. 

Aux  autres  souffrances  et  causes  d'aggravation  que  ces  ma- 
lades  ont  eu  a  supporter,  il  convient  d’ajouler,  dit-il,  I’insom- 
nie,  non  pas  I’insomnie  classique  de  la  variole,  mais  I’insom- 
nie  provoqude  par  le  bruit  incessant  du  canon. 

Les  batteries  prussiennes  dtablies  a  Bagneux  etaCb4lillon  lon- 
naient  continnellement  centre  nos  lignes;  de  notre  c6td,  le  fort 
de  Bicdtre,  les  redoutes  de  Villejuif,  des  Hautes-Bruydres,  du 
Moulin-Saquet  rdpondaient  de  leur  mieux  au  feu  de  I’ennemi. 
De  I'hospice  de  Bicdtre,  silud  comme  on  le  salt  immddiate- 
ment  en  arriere  du  fort  de  Bicdtre,  on  entendait  tous  les  coups, 
et  les  malheureux  varioleux  qui  y  dlaient  traitds  en  si  grand 
nombre  pouvaienta  peine  dormir. 

Get  inconvdnient  se  manifesta  dds  les  premiers  temps  du 
sidge,  mais  il  acquit  son  d’intensitd  pendant  la  pdriode 

du  bombarderaent,  et  surtout  pendant  le  mois  de  janvier. 
Alors,  les  ddtonations  dtaient  tellement  continues  et  multiplides 
que  nos  malades  furent  parfois  pendant  8  ou  10  jours  dans 
I’impossibilitd  absolue  de  gouter  un  instant  de  sommeil. 

Cette  cause  d’insomnie  persistante,  implacable,  a  laquelle 
rien  ne  pouvait  les  soustraire,  provoquait  chez  eux  un  dner- 
vement  extrdme,  une  sorte  d’agacement  nerveux  inddfinissable. 
une  vdritable  excitation  Inlellectuelle. 
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C’estuno  complication  de  plus  a,  ajouter  a  celles  qui,  comme 
les  privations  de  toutes  sortes,  la  depression  nostalgique,  le 
froid,  I’absence  de  combustible,  etc.,  ont  concouru  a  aggraver 
rdpiddmie. 

Correspondance  et  presentations. 

M.  le  docteur  de  Lamaestoe,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Bailleul,  et  M.  le  docteur  Bouteille,  niedecin  adjoint  de  I’asile 
de  Pau,  rdcemment  nommds  membres  correspondants  de  la 
Socidte,  lui  adressent  des  lettres  de  remerciements, 

M.  Bourdin,  present  a  la  seance,  remercie  verbalement  la 
Societe  de  I’avoir  nomme  membrehonoraire. 

M.  Morel  presente  ala  Societe  un  exemplaire  imprime  de 
son  rapport  annuel  sur  le  service  medical  de  Saiut-Yon.  Dans 
ce  rapport,  I’auteur,  eiargissant  le  cadre  ordinaire  des  docu¬ 
ments  de  ce  genre,  a  aborde,  avec  certains  developpements,  I’e- 
tude  de  plusieurs  des  questions  theoriques  et  pratiques  rela¬ 
tives  au  traitement  des  aliends. 

M.  le  President  annonce  a  la  Societe  que  I’un  de  ses  membres, 
M.  le  docteur  Ldnier,  vient  d’etre  promu  au  grade  d’officier  do 
la  Legion  d’honneur,  en  raison  des  services  qu’il  a  rendus  dans 
les  ambulances  de  la  Presse  pendant  la  guerre.  II  presente  a 
cetle  occasion,  a  M.  Lunier,  les  felicitations  de  ses  coliegues. 

Modification  a  I’ordre  du  jour. 

Au  moment  ou  I’ordre  du  jour  devait  amener  la  reprise  de 
la  discussion  sur  Paction  therapeutiqne  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  M.  Billod  demande  a  la  Societe  sll  ne  serait  pas  apropos 
de  remettre  de  nouveau  cette  discussion  et  de  donner  la  pa¬ 
role  a  ceux  des  membres  presents  |qui  auraient  quelque  com¬ 
munication  a  faire  sur  I’influence  exercee  par  les  evenements 
rdcents,  soit  sur  Palienation  mentale  proprement  dite,  soit  sur 
les  conditions  d’existence  des  asiles  d’alienes. 

MM.  Morel  et  Legrakd  du  Saddle  appuient  cette  proposition, 
se  disant  prets  si  la  Societe  le  desire,  a  lui  faire  des  commu¬ 
nications  sur  ce  qu’ils  ontete  arndme  d’observer. 

M.  Lunier.  Mon  intention  est  de  presenter,  a  la  Societe,  un 
travail  d’ensemble  sur  ce  qui  s’est  passd,  pendant  la  durdo 
de  la  guerre,  dans  lous  les  asiles  d’alienes;  je  reunis  des  do¬ 
cuments  dans  ce  but,  mais  ils  ne  me  sont  pas  encore  tous  par¬ 
venus,  et  ceux  que  j’ai  deja  sont  loin  d’etre  complets.  Mon  opi¬ 
nion  est  que  pour  qu’un  travail  de  ce  genre  puisse  etre  fait 
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uUlement,  un  (161ai  deplusieurs  mois  est  indispensable;  car  a 
bien  des  dgards,  et  nolamment  en  ce  qui  concerne  la  propor¬ 
tion  des  admissions  dans  les  asiles,  leseffetsd’dvdnementscomme 
ceax  doiit  la  France  Tient  d’dlre  le  thetifrej  se  manifeslent,  non 
pas  d’une  maniere  immediate,  mais  an  contraire  aprSs  coup  et 
avec  une  certaine  lenteur.  Je  pense  done  que  la  Socidtd  ferait 
bien  de  remettre  I’dlude  de  la  question  a  une  dpoque  plus 
dloignde. 

Apres  quelques  observations  de  M.  le  President  et  de  did’d- 
rents  membres,  la  proposition  de  M.  Billod,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  seulement  les  orateurs  prfits  a  parler  de  suite,  est  mise 
aux  Yoix  et  adoptde. 

Communications  relatives  a  I’influence  eaiercie  par  la  guerre  sur  I’a- 
litiation  mentals  et  le  service  des  aliines. 

M.  Morel  prononce  un  discours,  ou  il  insiste  surtout  sur  le 
ddlire  panophobique  et  sur  sa  plus  grande  frequence,  par  suite 
de  la  crainte  de  I’invasion  prussienne  et  des  angoisses  de  la 
guerre.  (Ce  travail  sera  publid  dans  le  prochain  numdro.) 

M.  Bourdin.  —  La  rechercbe  des  causes  est,  sans  contredit, 
I’undesproblemes  lesplusdifllciles  de  lapathologieen  gdndral, 
et  de  la  pathologie  menlale  en  particulier.  On  entend  bien  af- 
firmer  que  telle  ou  telle  influence  est  cause  de  telle  ou  telle 
maladie,  mais  ces  affirmations  ne  sont  pas  dquivalentes  a  des 
preuves;  tant  s’en  faut. 

Notre  collegue  M.  Billod,  en  soulevant  la  question  de  I’in- 
fluence  des  dvdnements  politiques  rdeents  sur  la  production  des 
accidents  edrdbraux,  s’est  contentd  de  poser  le  probldme .  A 
nous  dele  rdsoudre,  si  celaest  possible. 

En  ce  qiii  me  concerne,  je  crois  que  les  dvdnements,  de 
quelque  nature  qu’ils  soient,  ont  une  action  secondaire  dans 
la  production  des  maladies  mentales,  Ces  dvdnements  agissent 
efflcacement  quand  ils  trouvent  un  terrain  prdpard ;  autrement 
ils  restent  sans  effet. 

L’action  pathogenique  des  grandes  commotions  publiques 
opdre  sur  la  forme,  non  sur  le  fond  des  maladies.  Un  homme 
habitant  le  ddpartement  de  la  Haute-Saone,  se  trouvant  pour- 
suivi  par  des  cavaliers  prussiens,  fut  pris  d’une  terreur  si  pro- 
fonde  qu’il  mourut  avant  I’arrivde  de  I’ennemi.  Cette  mort 
peut-elle  dtre  attribude  a  une  terreur  spdeiale,  que,  dans  ce 
cas,  on  appellerait  la  terreur  prussienne?  Evidemment  non ; 
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toule  cause  capable  de  produire  une  peur  violeiile  aurail 
produit  le  meme  elfet  sur  cet  homme. 

Pour  montrer  I’influence  vraiment  productrice  des  dvdnc- 
ments  que  nous  venons  de  IraTerser,  il  faudrait  fournir  la 
preuve  que  ces  dvdnemenls  ont  ddtermind  des  formes  patho- 
logiques  spdciales.  Or,  notreami  M.  Morel  a  vainement  essayd 
celte  demonstration.  II  nous  parle  d’un  ddlireauquel  il  donne 
le  nom  de  panophobie.  Soil,  mais  ce  ddlire  existait  avant  les 
6venements  chez  la  plupart  des  malades  donl  il  rapporle  I'his- 
toire. 

Les  graves  commotions  qui  ont  frappd  notre  nation  manifes- 
teront-elles  leurs  effets  sur  les  enfants  ddja,  congus  et  qui  n’ont 
pas  encore  vu  le  jour?  Avec  Pinel,  avee  Esquirol,  avec  les 
grands  observateurs  de  la  fin  du  si6cle  dernier,  M.  Morel  le 
croit;  et  dfts  aujourd’liui  il  signale  a  I’attenlion  des  observa¬ 
teurs  de  I’avenir  cette  condition  d’hdrddite  qui  menace  les  en¬ 
fants  a  naitre  de  la  generation  prdsente.  M.  Morel  me  parait 
dans  le  vrai,  au  point  de  vue  de  I’observation  pathologique.  Mais 
si  lescrainles  de  M.  Morel  se  realisent,  cela  neprouvera  nulle- 
ment  Taction  speciale,  et  pour  ainsi  dire  specifique,  de  la 
guerre  etrangSre  et  de  la  guerre  civile,  sur  la  production  des 
maladies  mentales. 

Je  suis  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’etre  tres-rdserve  dans  Tappre- 
ciation  des  causes  des  maladies.  On  a  afflrme,  par  exemple, 
que  le  suicide  dtait  devenu  plus  frdquent  pendant  la  pdriode 
de  guerre  civile  que  vient  de  traverser  Paris.  Si  le  faitest  vrai, 
et  je  m’en  rapporte  au  temoignage  de  M.  le  docteur  Decaisne 
(Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  c/iinirg.,  page  271,  19  mai  1871),  il 
faut  chercher  la  cause  de  cette  augmentation,  non  dans  la 
«  terrible  dpreuve  que  nous  traversons »  mais  tout  simplement 
dans  une  cause  Irbs-naturelle  et  bien  differente.  Il  rdsulte,  en 
elfet,  de  mesjpropres  recherches  que  le  nombre  maximum  du 
suicide  coincide,  tons  les  ans,  avec  le  solstice  d’die,  et  le  mi¬ 
nimum  avec  le  solstice  d’hiver .  J’ai  le  premier  constate  ce  fait, 
sans  Texpliquer.  » 

M.  Morel.  En  ce  qui  concerne  la  recrudescence  de  suicides 
signalde  par  M.  Bourdin,  il  .y  a  lieu  de  tenir  compte  du  ddve- 
loppement  excessif  des  excBs  de  boisson,  it  Paris,  durant  les 
derniers  evdnements ;  et  Ton  salt  que  Talcoolisme,  dans  ses 
dilierentes  formes,  conduit  frequemment  au  suicide. 

M.  Baillarger.  Esquirol  a  rapporte  dans  ses  ouvrages,  et  je 
lui  ai  enlendu  dire  que  ce  n’est  pas  pendant  le  temps  de  la 
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Terreur  que  les  casde  folie  se  sont  mulLiplifo ;  celle  frdquciioc 
ne  s’est  produite  qu’aprSs  la  Terreur,  alors  que  le  danger  6lail 
dissip^  et  qu’une  ddtente  salulaire  avail  succddd  a  la  crise  ter¬ 
rible  qui  avail  pesd  sur  la  France.  Nous  observerons  sans 
dome  quelque  chose  d’analogue,  ,et  si  la  frequence  de  la  folie 
augmenle,  celle  augmenlalion  pourra  se  faire  sentir  aprSs  la 
guerre  plutot  qu’elle  ne  I’a  fait  pendant  la  guerre  elle-mdme. 

M.  Delasiauve.  La  plus  grande  frequence  du  suicide  pendant 
les  mois  des  grandes  clialeurs  pent,  d’une  manifire  g6ndrale,dlre 
altribudea,laplus  grande  frequence  de  I’intoxicalion  alcoolique 
pendant  celle  periode  de  I’annde.  C’est  du  moins  ce  que  j’ai 
constatd  maintes  fois  dans  mon  service  de  Bicetre. 

Quant  a,  la  diversion  apportde  h  I’explosion  des  maladies 
mentales  par  les  grandes  Emotions  morales,  les  causes  do  vio- 
Icnle  suractivitd  intellectuelle,  c’est  14  un  fait  tres-ordinaire ;  i 
nc  s’observe  pas  seulement  dans  les  crises  gdndrales  qui  int6- 
ressent  la  socidld  tout  entiSre,  mais  aussi  dans  les  cas  pure- 
ment  individuels.  Je  puis  citer  I’exemple  d’une  dame  qui,  ex- 
cessivement  impressionnde  par  la  ndcessitd  de  soulenir  uu 
proces  en  separation,  conserva  toute  sa  lucidild  et  toute  sa  vi- 
gueur  morale,  tant  que  le  proces  dura  et  que’lle  dut  soulenir  la 
lutte,  mais  qui,  aussitot  aprfis  avoir  gagnd  sa  cause,  fut,  malgrd 
son  succ6s,  atteinted’un  acces  de  folie. 

He  I’itat  mental  des  habitants  de  Paris  pendant  les  ioenements 
de  '1870-1871. 


M.  LegranU  du  Saulle.  II  n’esl  rien  qui  fasse  plus  vile  son 
chemin  dans  le  monde  qu’une  appreciation  fausse.  L’espril 
humain,  comme  s’il  avail  pour  I’erreur  une  sympathique  at¬ 
traction,  d’oppose  qu’une  resistance  debile  a  la  lutte  ouverte 
contre  les  prejuges.  Et  cependant,  Men  qu’ils  portent  sur 
beaucoup  de  choses  des  jugemenls  egards,  les  hommes  se 
metlent  volontiers  4  la  re  cherche  du  vrai  :  le  bon  sens  les 
guide  non  vers  celui  qui  flalte  et  trompe,  mais  vers  celei  qui 
avertit  et  dclaire.  II  ne  faut  done  pas  hesiter  a  baltre  en  brcclie 
les  opinions  inexactes,  surloul  lorsqu’clles  sont  accueillies  par 
tous  avec  la  plus  inconsciente  dociliie.  La  contradiction  illu¬ 
mine  un  debat,  prepare  les  solutions  paCifiques  et  scelle  les 
durables  alliances  * 
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On  ci'oit  g&6ralement  et  Ton  rSpSle  sans  cesse  que  les  6v6- 
nemenls  politiques  exercent  une  influence  tr6s-mai'qu(5e  sur 
Ic  dfivoloppement  de  la  folie,  entratnent  une  dldyation  consi¬ 
derable  du  chilTre  des  alicnds  el  conduisenl  aux  catastrophes 
cerdbrales  les  plus  inaltendues.  C’est  lit  une.  erreur.  Les  rdvo- 
lutions  el  les  dmeutes  ne  frappent  que  I’inlelligence  des  indi- 
vidus  prddisposds,  et  ne  font  que  prdeipiter  I’dcbdance  d’une 
inl'ortune  qui  devait  entrer  dans  les  choses  prdvues.  Une 
cause  efiiciente  tout  autre  que  la  chute  d’un  trone  ou  que  la 
fusillade  de  la  rue  aurait  identiquement  produit  le  meme 
rdsultal.  Les  grandes  perturbations  sociales  n’ont  point  d’ao- 
lion  ddsastreuse  sur  les  facullds  intellectuelles  d’une  nation, 
parce  qu’elles  n’ont  qu’une  durde  temporaire.  De  1847  cl 
1 854,  il  est  entrd  h  I’hospice  de  Bicdlre  un  nombre  dgal  de 
malades,  eu  dgard  aux  oscillations  connues  de  la  population 
parisicnne  cette  dpoque.  Dans  un  dtablissement  renfermant 
mille  alidnds,  M.  Morel  n’en  a  Irouvd  que  cinq,  de  1848  11 
1856,  que  I’exagdration  des  iddes  politiques  avail  mends  tout 
droit  a  I’alidnation  mentale.  «  Encore  faut-il  faire  la  part,  dit- 
il,  des  sentiments  exaltds  et  des  thdories  fausses  qui  avaient 
depuis  longtemps  troubld  leur  raison.  »  Que  M.  Belhomme 
ait  ddclard  avoir  observd  quelques  cas  de  folie  en  1848,  a  la 
suite  desdmotions  politiques,  je  le  sais  et  je  le  concede,  mais 
ses  malades  appartiennenl  4  la  grande  classe  des  prddisposds, 

Des  auteurs  ont  dmis  cette  opinion,  que  lorsque  de  graves 
dvdnements  venaient  a  bouleverser  la  face  des  socidtds,  on 
pouvait  voir,  en  vertu  de  reffet  salulaire  des  crises,  des  gud- 
risons  absolument  inespdrdes  de  ndvropalhies,  et  ils  ont  affirmd 
que  Ton  en  avail  observd  des  exemples  probants  en  1789  et 
en  1 848,  11  est  possible  que  certains  individus  amollis  par  la  vie 
facile,  I’oisivetd  etk  richesse,  sesoient  so'udainement  relevds; 
il  est  possible  que  des  existences  frdles,  chagrines  et  traversdes 
par  des  accidents  nerveux,  soienl  devenues  robustes  et  saines 
a  parlir  du  jour  oti  I’infortune  s’est  appesantie  sur  elles  ^ 
mais  comment  proclamerait-on  que  les  ddfaillances  physiques 
et  morales  trouvent  un  remSde  dans  le  malheur  et  puisent  de 
I’dnergie  dans  les  larmes?  Les  fails  exceptionnels,  je  les  note, 
mais  je  passe  outre. 

Pour  imprimer  sur  le  cerveau  humain  une  lacho  patholo- 
gique,  il  faut  plus  qu’une  commotion  politique  :  il  faut  une 
altdration  lente,  continue  et  progressive  de  I'dducation,  des 
habitudes  et  des  mceurs  publiques;  il  faut  des  surexcilations 
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passionnelles  prolong^es,  des  ddpenses  excessives  d’acli\il6 
cdrdbrale  ou  des  vices  crapuleux.  C’est  alors  que,  sous  I’in- 
lluence  de  ces  causes  perturbatrices,  les  fonctions  du  systerae 
iierveux  se  modiflent  et  se  ddpravent,  que  la  folie  delate  et  que 
le  suicide  augmente. 

Si  les  cas  d’alidnation  mentale  se  sent  accrus  depuis  trenle 
ans  en  France  dans  la  proportion  la  plus  inquidtante,  il  con- 
vient  de  I’attribuer  a  I’dducation  reblohde,  au  mode  vicieux 
d’instruction,  k  I’absence  de  loule  croyance,  au  ddfaut  de  lout 
sens  moral  dans  la  littdrature,  au  culte  de  Udgoisme,  a  la  con- 
witise  des  jouissances  matdrielles,  a  la  soif  de  For,  ;aux  spd- 
culations  effrdndes,  aux  inquidtudes  incessantes  rdsullant 
d’une  position  commerciale  tres-tendue,  aux  jeux  de  Bourse, 
aux  modifications  subites  dans  I’dtat  des  fortunes  et  des  per- 
sonnes,  aux  apprdhensions  de  I’avenir,  aux  progrds  constants 
de  I’alcoolisme  et  aux  rafflnements  bonteux  de  la  ddbauebe. 

Il  n’en  faut  pas  tant  pour  diminuer  le  niveau  mental  d’un 
grand  peuple,  pour  voiler  ses  aspirations  gdndreuses,  pour 
ddnaturer  ses  tendances  traditionnelles,  pour  dessdeher  sa  fibre 
chevaleresque,  et  surtout  pour  multiplier  de  plus  en  plus  dans 
ses  rangs  les  naufrages  intellectuels. 

Je  veux  toutefois  faire  la  part  des  dvdnemenls  politiques,  et 
je  reconnais  que  pendant  les  gfandes  crises  sociales,  le  ddlire 
porte  I’empreinte  des  idees,  des  dmotions  et  des  orages  du 
jour;  que  la  guerre,  la  ddfalte,  I’occupation  ennemie,  le  pil¬ 
lage,  le  bombardement,  la  famine,  I’dmeute  et  I’incendie  peu- 
vent  conduire  a  la  terreur,  et  que  la  terreur  communique 
aux  troubles  de  la  raison  une  couleur  spdeiale,  Aussi  vais-je 
tenter  la  description  des  particularitds  psychologiques  qu’il 
m’a  dt6  donnd  d’observer,  pendant  la  triste  et  calamiteuse 
annde  qui  vient  de  s’dcouler,  au  ddpot  de  la  Prefecture,  e’est- 
£t-dire  ft,  la  premiere  clinique  cdrebrale  de  I'Europe. 

II 

Au  lendemain  de  la  bataille  de  Reischoffen,  la  France  tres- 
saille  de  douleur,  d’orgueil  et  d’espdrance.  Notre  armde  est 
battue,  elle  s’est  couverte  de  gloire,  elle  peut  se  relever  I 

Le  ddsastre  de  Sedan  et  la  marche  des  troupes  prussiennes 
sur  Paris  jettent  aussitfit  une  alarme  profonde  dans  toute  la 
population  extra  muros  du  ddpartement  de  la  Seine.  Les  fa¬ 
milies,  ddja,  trBs-troubldes  par  le  rappel  des  anciens  militaires 
de  vingt-cinq  a  trente-cinq  ans,  et  privdes  la  plupart  de  leur« 
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d6fenseurs  naturels,  s’abandonnent  entierement  aux  pai'lis 
Ics  plus  extremes  que  conseille  la  peur,  pretent  roreille  aux 
bruits  lesplus  sinistres  et  les  plus  absurdes,  et  demandent  en 
vain  au  calme  de.la  nuit  un  repos  qui  les  fuit.  On  disait  et  on 
rdpdtait  alors  que  les  Prussiens,  a  leur  arrivde  dans  nne  loca¬ 
lity,  s’emparaient  des  hommes  valides  et  les  placaient  en  avant 
de  leurs  lignes,*  qu’ils  saecageaient  les  habitations  el  qu’ils  y 
mcttaient  le  feu,  qu’ils  outrageaient  les  ferames,  qu’ils  dgor- 
geaient  les  enfants  et  les  vieillards,  etc.,  etc. 

Ell  deux  ou  trois  jours,  les  habitants  des  environs  de  Paris 
essayenl  de  metlre  en  lieu  sfir  tous  ileurs  objets  les  plus  pr6- 
cieux,  s’ingdnient  a,  irouver  des  cacheltes,  et,  comme  s’ils  s’d- 
taient  tous  donnd  le  mot,  ils  enfouissent  le  linge  et  les  velemenls 
dans  la  cave;  ils  enterrent  les  provisions  les  moins  encom- 
branles  du  mdnage  au  pied  d’un  arbre  du  jardln;  ils  ddposent 
I’argenterie  dans  la  plus  sombre  anfractuositd  de  la  cheminye,el, 
s’alarmant  mutuellernent,  ils  ddplacent  bient&t  leur  butin  pour 
le  placer  ailleurs  el  le  replacer  autre  part  encore.  Ils  flnissent 
par  ne  plus  se  souvenir  des  endroils  qui  recblent  telle  ou 
telle  de  leurs  valeursl  Le  trouble  des  esprits  est  a  son  comble. 
Les  uns  —  et  c’est  le  plus  petit  nombre  —  sent  silencieux, 
navrds,  froidement  rdsignds  ;ies-autres,  exaltds  par  la  douleur, 

,  orient,  vociferent;  maudissent  les  envahisseurs,  s’agitent  et 
sont  incapables  de  faire  le  plus  insignifiant  pryparatif;  ceux-ci 
pleurent,  se  lamentent,  gdmissent,  rdpBtent  constamment  les 
m6mes  paroles,  regrettent  d’avoir  trop  vdcu  et  appellent  la 
mort ;  ceux-la  sent  tremblants,  out  peur  de  tout,  sont  effards, 
s’attendent  a  tout,  et,  vdritables  victimes  d’illusions  senso- 
riales,  ils  croienl  entendre  le  pas  des  chevaux  des  dclaireurs, 
le  tintemeut  sinistre  du  tocsin  ou  le  sifdet  de  I’avant-garde 
ennemie,  et  s’imaginant  qu’ils  vont  Btre  pris  et  passds  immd- 
diatement  par  lea  armes,  ils  courent  se  cacher  dans  quelque 
coin  obscur.  A  ce  moment,  on  observe  quelques  eas  de  suicide 
aigu. 

A  partirdes  premiers  jours  d’aout  jusqu’au  '16septembre'l870, 
le  chiffre  des  individus  alteints  ou  soupeonnds  defolie  flydiil 
sensiblement  au  Ddpot  municipal  des  alidnds.  La  population, 
on  vient  de  le  voir,  passe  par  toutes  les  preoccupations  et  par 
toules  les  angoisses;  les  commissaires  de  police  ont  moins  de 
temps  a  consacrer  aux  enquBtes  sur  les  malades,  et  ajournent 
les  cas  les  moins  pressants;  les  jeunes  hommes  appelds  a 
faire  parlie  des  levBes  extraordinaires  se  mettent  en  route;  le 
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mouTement  des  affaires  se  suspend  tout  d’un  coup,  et  tous  les 
rouages  sociaux  s’arretent  a  la  meme  heure. 

La  Clinique  cdrdbrale  commence  li  se  modifier,  et  le  contin¬ 
gent  habituel  de  nos  botes  perd  ddja  sa  physionomio  tradi- 
tionnelle.  Nous  recevons,  par  exemple,  des  alcoolisds  aigus, 
dont  rage  oscille  entre  dix-sept  et  vingt-deux  ans  1  Ces  jeunes 
ouvriers  se  sent  trouvds  sans  ouvrage  ou  se  sont  enflammds  a 
la  patriotique  pensde  de  la  ddfense  du  drapeau  national.  Ils 
ont  trop  fdtd  leur  ddpart,  ou  ils  ont  clierchd  trop  de  consola¬ 
tions  a  leur  tristesse.  L’ expectation,  quelques  bains  el  un  repos 
de  trois  Jours  sufflsent  le  plus  souvent  pour  rappeler  I’dtat 
normal. 

Suivons  le  corn's  des  dvdnements. 

Ill 

taris  est  Invesli.  La  garde  nalionale  s’exerce  a  toute  heure 
dans  les  rues  au  maniement  du  fusil;  elle  s’dquipe,  elle 
s’arme,  elle  ya  monter  sa  faction  aux  fortifications.  L’exoita- 
tion  intcllecluelle  est  gdndrale,  I’aotivitd  se  ddpense  en  dd- 
marches  mal  combindes,  en  discours  inuliles,  en  oisiveld  pro- 
fessionnelle  couteuse,  en  boissons  exagdrdes.  L’ouvrier  lit  leS 
journaux,  ne  Irayaille  pas,  boil>  le  montant  de  Sa  solde  et 
entame  ses  dconomies.  La  femme  et  les  enfants  sont  au  logis 
ou  errenl  dans  lea  rues,  la  gene  menace,  la  misdre  se  prdpqre. 

Les  sergents  de  yille  et  les  gardes  de  Paris  ont  disparu  di* 
puis  le  4  seplembre.  La  garde  nationale  se  charge  de  la  po¬ 
lice  intdrieure  de  la  grande  yille,  et  elle  arrdle  des  individus 
a  mine  douteuse  qui  rodent  aupres  des  fortifications.  La  foule 
les  prend  pour  des  espions  prussiens,  et  leur  fait  parfois  un 
mauyais  parti.  Gesont  des  alidnds  abandonnes  h  eux-mdmes, 
et  qui  font  de  leur  libertd  I’usage  le  plus  inconscient. 

Parmi  les  gens  de  celte  catdgorie,  j’examine  un  jour  ufl 
prdtendu  Allemand,  a  peu  pres  ddguise  en  prdlre  et  ayant  de 
mysldrieuses  allures.  II  porte  une  tres-longue  barbe  noire, 
parle  ayec  une  surprenanle  faoilitd  et  se  prdsente  ayec  un 
aplomb  presque  intimidant.  C’est  un  missionnaire  fran^ais; 
il  est  ardent,  conyaincu  et  brave,  et  connait  aussi  bien  la 
Chine  et  le  Japon  que  Paris  et  I’hospice  de  Bicetre.  II  a  dtd 
partout,  et  plusieurs  fois  sa  raison  s’est  passagcrement 
dclipsde.  Je  le  trouye  exalld,  mais  lucide,  et  certainement 
inoffensifi  11  reyienl  une  seconde  fois,  lout  convert  de  con¬ 
tusions  :  il  a  dtd  baltu  aupres  du  donjon  de  Vincennes  par 
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uae  palrouille  avin^e,  Je  gronde  ce  rdcidivisle,  je  I’engage  a 
servir  comme  aumunier  militaire,  je  slatue  encore  i  favorable- 
ment  sur  son  dial  mental.  Que  devint-il?Le  24  mai  1871,  a  la 
Requeue,  ft  sept  heures  quarante-cinq  minutes  du  soir,  ~  le 
premier  des  otages,  —  il  dtait  fusilld !  il  s’appelait  I’abbd 

Tandis  que  la  garde  nationale  envoie  chaque  jour  au  Ddpol 
des  alcoolisds  a  tous  les  degrds,  le  gouvernement  de  la  ddfense 
nationale  regoit  des  lettres  sans  nombre  d’une  quantitd  de 
donneurs  de  conseils,  atteints  la  plupart  de  ddlire  partiel  ou  de 
paralysie  gdndrale  au  ddbut.  Il  leur  aecordc  mdmo  des  au¬ 
diences.  Toute  la  sdrie  des  inventeurs  y  passe,  et  les  plans  les 
plus  ridicules  sont  proposds,  soutenus  et  diseutds. 

Une  nuit,  a  trois  heures  du  matin,  un  lieutenant  se  prdsente 
chez  le  minisire  dcstravaux  publics.  11  est  porteurde  papiers 
d’une  importance  extreme,  et  son  entrevue  a\ec  le  minisire  ne 
peut  pas  souffrir  une  seule  minute  de  retard,  M.  Dorian  so 
ISve  et  regoit  le  visiteur,  qui  ddroule  aussilot  des  dessins 
reprdsentant  tout  un  systSme  de  canons  superposds,  rapide- 
ment  transportable  d’un  point  a  un  autre,  mu  par  une  machine 
a  vapeur,  et  pouvant  aisdment  broyer  dix  mille  Prussiens  en 
cinq  minnles.  Le  minisire  inscrit  le  nom  et  I’adresse  de  I’ofli- 
cier,  Le  lendemain,  it  fait  prendre  de  ses'  nouvelles.  —  Ce 
malheureux  malade,  que  je  Tois  souvent,  est  incurable  au- 
jourd’hui. 

Le  ddlire  mdlaneolique,  avec  prostration,  pleurs,  gdmisse- 
ments,  panophobie,  hallueinatiions  de  I’ou'ie,  ddgout  de  la  vie 
et  refus  d’ aliments,  se  montre  chez  la  femme,  Quelques  cas 
paraissent  trds-graves. 

Les  hdmipldgiques,  qui  dans  certains  bataillons  n’ont  pas  pu 
se  faire  [accepter  comme  canliniers,  plantons,  seerdtaires^ 
brancardiers  ou  prdposds  divers,  se  trouvent  sans  ouvrage,  sans 
soldo,  sans  pain  et  sans  asile.  Le  Ddpot  est  leur  suprdftie  tes- 
source. 

. .  IV. 

Du  10  au  16  septembre,  les  habitants  de  la  banlieue,  au 
nombre  de  trois  cent-  cinquante  mille,  viennent  s’enfermer 
dans  Paris.  Le  gouvernement  de  la  ddfense  nationale  et  les 
municipalilds  des  vingl  arrondissemenls  font  les  plus  grands 
ellbrts  pour  recueilliv,  loger  et  secourir  loUtes  ces  viclimes  de 
I’invasion.  On  met  en  rdquisilion  les  logelnents  vacants,  et  I’ou 
abrite  une  quantitd  considdrable  de  malhoufeux  dans  les  wagons 
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qui  hciireusement  encomhrent  toutes  les  garesc  Jo  visile  ces 
installations  sommaires,  et  je  meclemande  ce  qu’il  faut  le  plus 
a^lmirer,  ou  do  la  bienfaisance  sincere  du  gouvernemeni, ou  de 
la  resignation  stoique  des  assistds.  Cependant  le  denument  est 
si  profond  et  les  besoins  de  la  population  suburbairie  se  mul- 
tiplient  tellement,  au  fur  et  a  mesure  que  les  soirdes  devien- 
nent  fraiches,  qu’il  est  bien  diffleile  de  sdcher  toutes  les  lar- 
mesl  Les  rdfugids  songent  alors  a  se  sdparer  de  ce  que  Ton 
appelle  «  les  bouches  inuliles,  »  et  le  Ddpdt  hospitalise  les 
enfants  inOrmes,  faibles  d’esprit,  arridrds,  imbdciles,  dpilepli- 
ques  ou  idiots,  qui  jusque-la  sont  restds  sous  I’aile  protectrice 
de  la  mdre,  ainsi  que  les  vieillards  affajblis,  ddcrdpits,  paralyti- 
ques,  ddments  ou  gifteux,  sur  lesquels  ont  toujours  veilld,  dans 
des  temps  moins  durs,  les  institutions  de  bienfaisance,  la 
charitd  privde  ou  une  flliale  eommisdration. 

Un  sdrieux  embarras  survient  :  I’administration  gdndrale  de 
I’Assistance  publique  doit,  aux  approches  de  I’ennemi,  faire 
dvaouer  les  'hospices  et  maisons  de  secours  de  la  banlieue,  el 
assurer  une  indemnitd  quotidienne  en  argent  a  tous  ses  pen- 
sionnaires.  La  population  invalide  s’accroit  d’autant. 

II  importe  de  faire  ici  un  rapprochement.  A  Paris,  les  ouvriers 
ne  conservent  pas  et  n’assistent  pas  a  domicile  leurs  ascen¬ 
dants.  Ils  les  font  placer  dans  les  salles  de  la  vieillesse,  a 
Bicdtre  et  a  la  SalpdtriSre,  dans  les  quarliers  d’incurables,-  a 
Ivry,  dans  les  dtablissements  des  Petites-Smurs  des  pauvres,  ou 
dans  les  grands  ddpots  de  mendicilC  de  Villers-Cotterets  et  de 
Saint-Denis.  Les  suburbains,  au  contraire,  logCs  en  gCndral 
d’une  fagon  plus  spacieuse,  garden!  avec  eux  les  septuagd- 
naires  ou  les  octogCnaires,  et  lorsque  ces  derniers  sont  encore 
un  peu  valides,  ils  les  occupent  a  des  menus  travaux,  soil  au 
jardin,  soit  aux  champs,  ou  leur  confient  la  surveillance  et  le 
soin  des  bestiaux.  Les  rdfugiCs  entrent  done  a  Paris  avec  leurs 
ascendants,  mais  les  Cvdnemenls  rendent  difficiles  et  on6reux 
les  secours  de  la  famille.  A  charge  a  leurs  enfants  et  a  charge 
a  eux-memes,  les  vieillards  tombent  nCcessairement  a  la  charge 
de  la  ville.  Le  DCpot  leur  ouvre  ses  portes,  et  me  void  dtudiant 
I’usure  cdrdbrale  sdnile  -a  toutes  ses  pdibdes  de  degradation 
progressive,  depuis  la  simple  diminution intellectuellejusqu’a 
I’abolition  des  instincts. 

Les  suburbains  fournissent  assez  peu  de  cas  d’alidnation 
menlale  aigug.  Je  dois  cependant  une  mention  particuliere  a 
R...,  arrdte  le  46  septembre,  sur  un  boulevard,  pour  scandale 
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sui’  Ja  voie  publique  et  coups  porl6s  a  I’uae  des  personnes  de 
I’aUroupemenl.  II  enlre  comme  prdvenu  au  Ddpot,  et  est  inter- 
rogd  presque  immddiatement  par  un  magistral,  ainsi  que  Ic 
vent  la  loi  rdcenle  surles  llagranls  ddlits.  R...  est  trSs-exalld, 
et  ne  veut  a  aucuii  pnx  se  sdparer  du  drapeau  dont  il  dtait 
porleur.  Jc  suis  commis  pour  procdder  sans  retard  a  rexameii 
de  son  dtat  mental,  el  je  m’acquilte  aussitot  de  mon  mandat 
d’expert  en  mon  lionneur  et  conscience.  A  peine  R'.,.  a-t-il 
commence  a  me  raconter  que  «  Dieu  luiardvdld,  depuis  bientol 
six  ans,  que  les  enfants  de  Louis- Philippe  premier  et  dernier 
sent  les  descendants  du  gdWier  Chiappini,  qu’ils  n'ont  aucun 
droit  comme  princes  de  sang  royal,  »  et  qu71  est  en  communi¬ 
cation  parlee  avcc  les  ancjes^  que  je  I’inlerromps  :  «  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  do  novembrc  4  862,  lui  dis-je,  vous  dtiez  un  soir 
a  rOpdra-Comique.  Le  president  de  la  Rdpublique  dtail  dans 
sa  loge.  Pendant  un  entr’acte,  vous  dies  montd  sur  une  ban¬ 
quette,  vous  avez  rdcitd  des  vers  et  proclamd  Napoldon  empe- 
reur  de  France  et  d’Algdrie.  Vous  avez  616  conduit  a  Charen- 
lon :  c’est  13,  que  je  vous  ai  connu,  j’y  dtais  alors  interne  en 
mddecine.  Vous  etes  R...,  ancien  ***  a  ***,  je  vous  connais.  » 
Ma  mdmoire  m’avait  fidelement  servi  :  c’dtait  lui.  J’attesle  la 
folie.  Le  parquet  se  dessaisil  du  dossier.  L’autoritd  administra¬ 
tive  envoie  le  malade  a  I’asile  Sainte-Anne,  et  c’est  de  la,  quel- 
ques  jours  apres,  qu’il  dcrit  all.  le  gdndral  Trochu  une  lettre 
dont  voiei  quelques  fragments : 

«  23  septembre  1870. 

»  . J’apporte  avec  moi  le  drapeau  de  Jeanne  d’Arc,  que 

je  considere  comme  la  nouvelle  patronne  de  la  France.  Ce 
drapeau  conlient  les  inscriptions  suivanles :  Jesws,  Maria.  — 
Vive  la  nation]  —  Jeanne  d'Arc,  vierge  et  martyre,  protege  la 
France. 

»  Je  suis  rdpublicain,  quoique  catholique  fervent  el  con- 
vaineu.  J’ai  une  grande  confiance  en  mon  drapeau,  que  j’ai 
fait  bdnir  par  un  pretre. 

»  Avec  ce  drapeau  pour  seulo  arme,  j’olfre  de  ddfendre  le 
fort  de  Paris  le  plus  maltraitd  par  I’ennemi,  en  me  soumetlant 
aux  exigences  de  rautoritd  militaire  et  en  conservant  mon 
costume  civil,  et  rneme,  s’il  n’y  a  aucun  inconvenient,  mon 
costume  de  pauvre  el  d’alidnd. 

»  . . Si  le  gouvernement  de  la  ddfense  nationale  adople 

mes  iddes,  j’espcre  conduire  I’armde  et  les  citoyens  frangais  3 
une  victoire  dclatante  dans  une  attaque  vigoureuse  el  de  nuit, 
faite  aces  cris  formidables  poussds  simultandment  et  par  nous 
tous  :  Au  nom  de  Dieu  ct  de  Jeanne  d’Arc.,  mort  aux  Pntssiens !  » 
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R...  se  calme,  s’am(51iore  promptement  ot  quitte  Tasilci  Lo 
premier  usage  qu’il  fait  de  sa  liberty  est  de  m’intenler  un  procSs 
en  police  correctionnelle  «  pour  attentat  a  la  liberld  indivi- 
duelle,  '1  et  deme  demander  dix  mille  francs  de  dommages  et 
intdrStsI  Je  fais  ddfaut.  11  plaido  lui-meme,  ddploie  son  dra- 
peau  devanl  les  juges,  et  est  condamnd  aux  ddpens.  II  en 
appelle  a  la  Cour,  Je  continue  a  faire  d^faut.  II  prend  encore 
la  parole,  mais  il  ne  lui  est  pas  permis  cette  fois  d’exbiber  son 
dtendard.  La  Cour  oonfirme.  —  Axec  I’argent  que  lui  content 
ses  procBs,  que  de  choses  R,,.  pourrait  faire  en  faveur  de  ses 
cinq  enfantsl  Ce  n’est  pas  un  mdohanl  bomme.  Je  le  plains 
bien.  Puisse-l-il  gudrir! 

V. 

Dans  la  seconde  quinzaine  du  mois  de  noxembre  et  pendant 
lemoisde  ddeembre  1870,  les  populations  agglomdrdes  souf- 
frent.  La  santd  publique  dexient  mauxaise.  Les  hQpitaux  regor- 
gent  de  malades.  La  xsriole  sdxit  axecune  redoutable  intensity, 
L’hospice  cixil  de  Bicdtre,  a  Gentilly,  bien  que  placd  sous  le 
feu  de  I’ennemi,  est  conxerti  depuis  les.  premiers  jours  du 
sidge  en  bOpital  militaire  de  xarioleux,  et  le  xoici  qui  recoit 
cent  cinquante  malades  par  jour,  sortant  des  rangs  de  I’armde 
ou  de  la  garde  mobile.  Le  chiffre  de  la  mortalitd,  a  Paris, 
s’dlSxe  de  plus  en  plus.  Le  rationnement  dexient  chaque  jour 
plus  exigu.  Le  moral  de  la  population  est  trSs-bon.  Personne 
ne  songe  a  se  plaindre ! 

.  Au  Ddpot,  si  le  ddlire  aleoolique  est  loin  ’de  diminuer  chez 
les  hommes,  il  est  de  plus  en  plus  frdquent  chez  les  femmes. 
La  xiande  de  chexal  est  si  rare  et  coule  si  cher,  que  beau- 
coup  de  personnes  trempent  leur  pain  dans  du  xin!  Les 
troubles  les  plus  xarids  —  les  plus  Idgers  comme  les  plus  gra- 
xes  —  apparaissent  du  c6td  de  I’intelligence,  des  appareils  des 
sens  et  de  la  motilitd,  et  Ton  obserxe  un  nombre  tres-consi- 
ddrable  d’alcoolisds  subaigus,  axec  iddes  de  persdcution, 
craintes  d’dtre  poursuixi,  arrdtd  et  fusilld,  hallucinations  de  la 
xue,  angoisses  mdlancollques  lugiibres,  iddes  de  suicide,  in- 
somnie  absolue,  etc.,  etc.  Le  xdritable  ddlire  des  persdcutions 
se  remarque  auss'i.  La,  paralysie  gdndrale  est  rare.  Quelques 
femmes,  prdsentant  ddja  les  signes  les  plus  dxidents  d’un 
appauxrissement  physique  tres-marqud,  sont  affectdes  de  ddlire 
mdlancolique  sdrieux.  Le  ddfild  des  ddmences  apoplectiques  et 
des  ddmences  sdniles  continue  toujours. 
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Le  combustible  manque  partout.  Le  froid  est  trSs-vif.  Le 
26  ddcembre,  le  thermomStre  descend,  a,  Bicdtre,  a  —  1 50 1/1 0* 
(et  depuis  longlemps  il  n'y  a  de  feu  dans  aucune  salle),  mais  il 
n’aoouse  que  —13“  6/10“  a  Paris.  La  variole  augmenle  encore. 
Les  Idsions  aiguds  des  voies  respiraloires  sont  d’une  excep- 
tionnelle  gravitd.  Les  vieillards  notamment  sucoombent  avec 
line  rapidild  anormale.  Que  pent  done  nous  apporter  la  pro- 
ebaine  annde? 


Le  1“'  janvier,  rartillerio  prussienne  deeupe  line  tr5s-solide 
position  sur  le  plateau  de  Chatillon,  et  ouvre  jour  et  nuit  un 
feu  incessant  sur  Montrouge,  la  barriSre  d’Enfer,  le  faubourg 
Saint-Jacques,  I’Qbservatoire  et  le  Panthdon.  La  population  do 
ces  quartiers  est  dpouvantde  et  ne  dort  plus ;  elle  ddmdnage 
ou  descend  clans  les  caves,  ne  pent  roster  en  place,  s’aban^ 
donne  it  un  besoin  irrdlldchi  de  mouvenient  et  colporte  les 
bruits  les  plus  sinistres :  «  Telle  maison  vjent  de  recevoir  tant 
d’obus,  telle  personne  vienl  d’iStre  tude,  dans  la  rue,  le  feu 
est  a  tel  endroit,  le  Panthdon  va  sauter,  »  Les  sujets  b  imagU 
nation  impressionnable,  a.  intelligence  faible,  a  prdoccupatiions 
hypochondriaquBs,  a,  tendances  mdlancoliques  ou  a  menaces 
cdrdbrales  hdrdditaires  n’offrent  au  pdrjl  et  a  toutes  les  epnsd-^ 
quences  du  bombardement  auciine  resistance  morale  et  se 
laissent  gagner  par  la  terreur.  En  proie  4  nne  panophobie 
rdelle,  a  des  illusions  et  a  des  halincinations  de  la  vue  et  de 
I’oule,  aux  conceptions  ddlirantes  de  I’ordre  le  plus  lugubro, 
a  de  I’hyperesthdsie  cutande  et  a  des  tremblements  de  tons  les 
membres,  ils  arrivent  au  Ddpot  municipal  des  alidnds  le  corps 
infldchi  en  avant,  dans  I’attitude  de  la  plus  navrante  douleur, 
pleurant,  gdmissant  et  rdpdtant  toujours  les  mdmes  mots :  Ah  / 
mn  Dieu,  mn  Dieu.  —  Tout  esf  pardw.' —  Qa’cst-ce  gucyo  vai^ 
devenir  ?  —  Mais  je  n'ai  pas  fait  de  mat ! 

Les  dpilepliques,  qui  Jusqu’a  prdsent  opt  did  soignds  dans 
I’intdrieur  des  families,  deyiennent  un  objet  d’efTrpi.  Leurs 
parents  se  tourmentent,  redoutent  les  dmolions  de;  la  gperre, 
admeltent  sans  discussion  que  les  accidents  nerveux  vopt  pdr 
cessairement  s’aggraver  et  se  rapprpeber,  et  cherchent  a  abri^ 
ter  quelque  part  ces  malheureux  convulsifs.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  e’est  qu’d  I’ambulance  Jenner  (1),  qui  a  dtd  bombardde 

(1)  .Du  13  septembre  1870  au  21  juillet1871,  j’ai  dtdle  seul  md- 
decinde  cctlc  grande  cldpcndancc  do  I’Assislance  publique.  J’a- 
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deuxfois,  —  en  jaavier  par  la  Prusse  et  en  mai  par  I’insurrec- 
lion  postde  sur  les  hauteurs  clu  Pere-Lachaise,  — je  n’ai  pas 
observe,  dans  mes  salles  d’dpilepliques,  une  seule  altaque  cle 
plus  qu’ii  I’ordinaire.  Je  n’ai  nol6  que  des  attaques  en  moins 
chcz  ceux  qui  dtaient  en  traitement  par  le  bromure  de  sodium 
ou  par  le  bromure  de  potassium.  Mais  les  families  ne  se  ren- 
dent  pas  a  I’dvidence.  Je  suppose  qu’elles  ontplus  d’un  motif 
qu'ellesn’avouent  pas. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  le  froid  esl  excessif.  Les 
nouveau-nds  et  les  vieillards  succombent  dans  une  effrayante 
proportion.  Il  n’y  a  plus  de  lait  pour  les  enfants  el  les  mala- 
des.  Le  ralionnement  est  d’une  exiguTtd  excessive.  Le  pain  est 
noir.  Le  combustible  fait  dSfaut  partoul.  Aux  portes  des  can- 
tines,  des  boucheries  et  des  boulangefies  municipales,  I’at- 
lenle  est  si  longue,  que  beaucoup  de  femmes  grelollantes  ne 
peuvcnt  pas  supporter  la  faligiie  et  la  souffrance  qu’enlraine 
une  pareille  station  !  Elies  rentrent  chez  elles  sans  provision 
aucune,  s’alimentent  de  la  fagon  la  plus  probldinatique,  tom- 
bent  dans  un  dtat  profond  de  ddpCrissement  el  d’adynamie, 
dtanchent  leur  soif  trCs-vive  avec  de  I’eau  vineuse,  et  Certai- 
nes  d’entre  elles  prdsentent  bientot  de  Pincertitude  iutellec- 
luclle,  des  illusions  sensoriaies  et  du  vdritable  dClire  par  ina¬ 
nition.  Aufur  et  a  mesure  que  I’on  nourrit  rdgulierement  et  a 
peh  pres  sainement  celte  catdgorie  si  dmouvante  des  vielimes 
clu  sidgCj  les  accidents  nervetix-  diminuent  et  disparaissent. 

Dans  I’espace  dC  quelques  jours,  j’ai  a  examiner  plusieurs 
cas  de  cet  dtat  rare  que  I’on  ddsignait  autrefois  sous  le  nom  de 
slu-pidite,  et  que  I’on  appelle  avec  raison  aujourd’hui  la  melan- 
cdlie  avec  stupeur.  Les  malades  sont  immobiles  et  insensibles  ; 
ils  voient  irSs-confusdment,  entendent  a  peine,  ne  souffrent 
pas,  peuvent  difficilement  prononcer  quelques  mots,  et  sont 
subjuguds  par  un  ddlire  intdrieur  de  nature  Iriste  dont  ils  ont 
conscience  et  dont  ils  se  souviennent  apres  leur  retour  a  la 
raison.  Leurs  yeux  sont  a  demi  ouverts  et  fixes ;  leur  salive 
ddcoule  de  la  bouche,  leur  intestin  s’exonere  involonlaire^ 
ment.  Ils  ont  quelquefois  des  hallucinations  lerrifiantes,  et  ils 
font  alors  les  lentatives  les  plus  ddsespdrdes  de  sdvices  sur 
cux-meines,  de  mutilation  et  de  suicide. 

vais  sous  ina  direction  465  infirmes  ou  septuagdnaires  el 
octogdnaires,  et  60  dpilepliques.  Deux  de  mes  inlirmiers  ont 
dtd  atteints  par  le  second  bombardement.  L’un  a  did  tud. 
L’autre  a  dtd  blessdi 
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CQlte  sorte  cle  suspension  ou  cl'anfontissement  lemporaire 
tie  toules  les  facuU6s,  dont  on  esl  Ldmoin  dans  la  mdlancolie 
avec  slupeur,  a  dtd  signaldc  par  les  auleurs  anciens  el  aiirait 
did  vue  dans  des  cas  de  commolion  prol'onde,  d’dvdnemenl 
exlraordinaire  subil,  de  joie  excessive  ou  de  frayeur  exlrdme, 
Pinel,  par  exemple,  a  rapportd  les  fails  que  void  ; 

a  Un  arlilleur,  I’an  deuxiSme  de  la  Rdpublique,  propose  au 
Comild  de  salul  public  le  projel  d’un  canon  de  nouvelle  ii> 
venlion,  donl  les  effels  doivent  dire  lerribles;  on  en  ordonne 
pour  un  cerlain  jour  I’essai  4  Meudon,  et  Robespierre  dcril  a 
son  invenleur  une  lellre  si  encourageanle,  que  celui-ci  resle 
comme  immobile  a  cetle  lecture,  et  qu’il  esl  bientot  envoyd  a 
Bicetre  dans  un  dial  complet  d’idiotisme.  A  la  mdme  dpoque^ 
deux  jeunes  rdquisilionnaires  parlcnt  pour  I’armdc,  et,  dans 
une  action  sanglanle,  I’un  d’entre  eux  esl  tud  d’un  coup  de 
feu  a  cdtd  de  son  frdre,  I’autre  resle  immobile  el  comme  une 
statue  a  ce  spectacle.  Quelques  jours  apres,  on  le  fait  rarae- 
ner  dans  cet  dtat  a  la  maison  paternelle ;  son  arrivde  fait  la 
mdme  impression  sur  un  Iroisieme  ills  de  la  mdme  faraille.  La 
nouvelle  de  la  mort  d’un  de  ses  freres  et  I’alidnation  de  I’au- 
Ire  le  jellent  dans  une  telle  consternation  et  dans  une  telle 
slupeur,  que  rien  ne  rdalisait  mieux  celte  immobilitd  glacde 
d’effroi  qu’ont  peinte  tant  de  peinlres  anciens  et  modernes, 
J’ai  eu  longtemps  sous  mes  yeux,  ajoute  Pinel,  ces  deux  frdres 
infortunds  dans  les  infirmeries  de  Bicetre,  et  ee  qui  dlait  en¬ 
core  plus  ddchirant,  J’ai  vu  le  pere  venir  pleurer  sur  ces  tristes 
restes  de  son  ancienne  Jamille.  » 

Les  souffranees  des  habitants  alteignenl  aux  plus  hautes  li- 
mites.  Chacun  soulfre.  Personne  ne  dit  mot.  Le  patriotisme 
est  admirable.  Paris  donne  un  grand  exemple  au  monde. 

VII. 

Les  prdliminaires  de  paix  sent  signds.  Un  armistice  esl  con- 
clu.  La  grande  ville  affamde  va  se  ravitailler.  Les  communi¬ 
cations  avec  la  province  se  renoueront  a  la  premidre  heure. 
La  nation  est  convoqude  dans  ses  cornices. 

Ces  nouvelles  sonl  accueillies  avec  dtonnement’et  sans  joie, 
Les  habitants  dtaienl  ddcidds  a  tons  les  sacrifices,  et  ils  son 
presque  ddsappointds  de  ne  pas  pouvolr  prouver  jusqu’a  quelle 
exti'dmitd  gdndreuse  pouvalent  les  conduire  leur  amour  du 
pays  et  leur  exdcralion  de  I’dtranger. 

Au  mois  de  fdvrier,  I’dlat  sanitaire  ne  s’apidiiorc  pas,  II  y 
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partout  affluence  dc  malades.  Lamortalitd  s’dleve  de  plus  on 
plus.  Un  Irfis-grand  nombre  d’individus  ont  courageusement 
luUd  pendant  le  temps  des  dpreuTes  imposdeset  des  priyations 
ndcessaires,  mais  lorsque  les  denrdes  alimentaires'i’eparaissent 
■dans  les  marches  rouverts,  11  n’y  a  chez  eux  ni  entrain,  ni 
appdtit,  ni  d&irs.  Leur  dconomie  est  profonddment  altdrde, 
lour  amaigrissement  est  notable,  leur  intelligence  est  inerte. 

■  En  lisant  la  relation  des  grands  voyages  de  circumnaviga¬ 
tion,  j’avais  remarqud  tout  ce  qui  avait  dtd  dit  au  sujet  d’une 
affection  caractdrisde  par  de  I’abaltement  des  forces,  de  la 
fdtiditd  de  I’haleine,  du  ramollissement,  de  la  turgescence  et 
de.  la  putrid itd  des  gencives,- des  taches  sous-cutandes  rouges 
ou  bleuiltres  a  la  peau,  des  tumeurs  sanguines  et  des  troubles 
gastrlques  graves.  Get  dtat,  du  a  une  altdration  profondo  du 
sang,  dtait  attrlbud  a  I’usage  exclusif  des  viandes  saldes,  qui 
avaient  ddfrayd  ralimentation  des  dquipages.  Ou  appelail  la 
maladie  le  scorbut. 

Mais,  en  y  regardant  bien,  voici  que  des  cas  norabreux  de 
scorbut  dclatent  dans  Paris.  C’est  que  I'affection  scorbutique 
n’est  pas  spdciale  a  la  navigation  et  n’est  pas  seulement  ddter- 
minde  par  Tabus  des  salaisons.  Pendant  le  sidge  de  Paris,  il  a 
dtd  trgs-peu  fait  usage  de  viandes  saldes,  mais  la  population 
adtd  insufflsamment  nourrie,  a  endurd  de  grandes  fatigues  et 
a  dtd  soumise  a  d’excessives  deperditions.  En  faut-il  done 
davantage  pour  amener  le  scorbut  ? 

L’admlnistration  s’dmeut,  fait  passer  Tinspection  minutieuse 
de  tous  les  botes  des  prisons  de  la  Seine,  et  elle  ouvre  un 
grand  service  temporaire  de  scorbutiques  a  Sainte-Pdlagie. 
M.  leprofesseur  Lasdgue  en  est  nommd  le  mddecin. 

Les  alidnds  du  Ddpot  prdsentent  surtout  les  formes  ddpres- 
sives  du  ddlire  et  tous  les  attributs’de  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  o  la  misere  physiologique  ».  La  plupart  n’ent  qu'un 
trouble  passager,  dminemment  superficiel,  qui  n’autorise  pas 
une  sdquestration,  mais  qui  rdclame  impdrieusement  des  dis¬ 
tributions  de  bon  pain,  de  viande  fraiche  et  de  vin. 

VIII. 

La  rdvolution  du  18  mars  s’accomplit  et  iulimide  profon- 
ddment  la  population.  Les  peureux  sent  en  grand  nombre,  et, 
qu’ils  aient  ou  non  charge  d’ames,  ils  se  sauvent  dans 
toutes  les  directions.  Que  devait  faire  le  mddecin?  Resler 
auprBs  de  ses  malades.  Pour  lui,  la  politique  n’existe  pas.  II 


SJSANCE  BE  26  JUIN  1874.  285 

doit  constamment  planer  au-dessus  des  discussions  de  parti, 
des  petitesses  gouyernementales,  des  passions  factieuses,  des 
trames  insurrectionnelles,  et  ne  jamais  descendre  dans  ces 
brulantes  arenes  ou  .  les  hommes  ddbutent  par  des  discours  ot 
linissenl  par  des  forfaits. 

Pour  lo  mddecin,  toute  question  relative  a  la  forme  du 
gouvernement  doit  dtre  lettre  morte.  Ce  qu'il  doit  recevoir, 
conserver  et  transmettre,  c’est  la  tradition  mddicale.  Ce  qu'il 
doit  aimer,  c’est  le  progrBs  scientifique.  Ce  qu’il  doit  servir, 
c’est  I’humanitd  aux  prises  avec  la  souffrance.  Parsonr61e 
blenfaisant  pour  tous,  il  est  4  I’abri  des  attentats  rdvolution- 
naires,  et  lorsqu’il  panse  une  plaie,  a-t-il'donc  a.rechercher 
la  nationality  de  I’arme  vulndrante  ?  La  blessure  est  la,  sous 
ses  yeux,  et  que  lui  importo,  a  lui,  qu'elle  ait  did  pratiqudc 
par  la  mitrailleuse  d’un  souverain,  le  fusil  d’une  rdpublique 
ou  le  revolver  d’un  peuple  soulevd  ?  T1  doit  mettre  son  savoir, 
son  habiletd  et  son  coeur  au  service  du  militant  lombd.  Voiia 
lout. 

Au  moment  de  la  .proclamation  de  la  Commune,  je  n'e 
pensai  pas  qu’il  faliat  fuir  pared  que  quelques  exaltds  ddli- 
bdraient  tumultueusement  a  I’hotel  de  ville, 

Mais  le  DdpSt  de  la  Prefecture?  La  situation  y  devfnt  d’un 
pdril  extreme.  M.  le  professeu'r  LasBgue  fut-subitement  fem- 
placd  dans  le  service  mddical  dont  il  s’acquitte  avec  tant  de 
talent  depuis  plus  de  vingt  ans.  Le  difecteur  fut  emprisonnd. 
L’aumonier  dut  prendre  la  fuite.  Les  dix-huit  religieuses 
furent  etcpulsdes.  Je  restai  et  n’eus  Pair  de  m’apercevoir  de  ' 
rien.  C’est  ainsi  que  je  comprenais  le  vdritable  mandat  du 
mddecin.  J’avais  accepld  et  rempli  des  fonctions  pendant  les 
join’s  de  calme  e't  de  prospdrity,  pouvais-je  me  cacher  pendant 
les  jours  de  trouble  et  de  deuil?  Non,'  au  pdril  de  ma  liberty 
et  de  ma'vie,  il  fallait  que  je  fusse  la^  Des  hommes,  trop  bien- 
veillants  sans  dOute,  in’ont  appris  depuis  que  je  n’avais  pas 
yty  inutile  a  beaucoup  d’otages.  Je  ne m’en  souvenais  pas. 

Pendant  toute  la  durde  de  la  Commune,  les  rbuages  muni- 
cipaux  sent  totalement  ddsorganisys,  C’est  a  peine  si  les  gardes 
nationaux  amSnent  deux  aliynds  au  dCpot  par  jour,  alors  que 
la  moyenne,  en  temps  ordinaire,  oscille  entre  sept  et  douze. 
Des  insenses  toUleiois  sent  placds  d'offlce  dans  les  hopitaux 
de  I’Assistance  publique,  et  dvacudsde  la  sur  les  dtablissemenls 
spdeiaux. 

Le  delirium  tremms  a  forme  grave  et  rapidement  moftellc 
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devient  frdquent,  et,  a  la  suite  des  perturbations  tres-grandes 
apportdes  dans  les  positions  de  fortune,  —  revers  commerciaux 
ou  emplois  perdus,  —  on  observe  volontiers  chez  les  prddis- 
posds  les  formes  aiguijs  de  la  folic  :  le  ddlire  maniaque  et  In 
ddlire  mdlancolique. 

Si  nous  passons  maintenant  du  ddpot  municipal  des  alidnds 
au  Ddpot  des  prdvenus,  nous  voyons  dans  la  cellule  n“  6  du 
rez-de-chaussde  un  vieillard  souriant,d’une  exquise  politesse, 
d’une  remarquable  distinction.  11  est  borgne.  «  Je  suis,  me 
dit-il,  le  president  Bonjean.  J’dtais  avant-hier  a  Mantes,  me 
rendant  au  chateau  d’Orgeville,  aupres  dema  femme  et  demes 
enfants,  que  je  n.’ai  pas  vus  depuis  le  mois  d’aout  dernier. 
J’apprends  en  route  la  revolution  du  18  mars,  je  comprends 
qu’il  est  du  devoir  de  tout  fonctionnaire  honnete  de  ne  point 
ddserter  son  poste  au  moment  du  danger,  et  je  monte  dans 
le  premier  train  se  dirigeant  sur  Paris.  Je  rentre  chez  moi, 
rue  de  Tournon,  le  20  mars  au  soir.  Le  21 ,  a  peine  revenu 
de  i’audience,  on  vient  m’arrdter  a  mon  domicile  et  on  m’in- 
carcOre  ici.  C’est  une  illdgalite.  C’est  un  attentat!  » 

Je  visite  chaque  jour  cet  homme  dminent,  et,  dans  de  longs 
entretiens,  je  peux  admirer  sa  mdmoire  prodigieuse,  son 
drudition  extraordinaire,  son  adinirable  dlocution,  etpar-dessus 
tout  sa  sdrdnitd  parfaite.  If  porte  sur  les  dvdnements  et  sur 
leshommes  des  jugements  qui  de  point  en  point  devaient  se 
rdaliser  deux  mois  plus  tard,  Que  de  fois  ne  m’a-t-il  pas  dit  : 
«  Nous  reverrons  fatalement  les  journdes  de  septembre.  Dans 
cette  prison  ou  dans  une  autre,  je  serai  massacrd.  »  Et  sa 
gaietd  reparaissant  aussitot,  il  s’abandonnait  a  une  fine  cau- 
serie  sur  le  sdnat  ou  sur  les  pdripdties  politiques  de  la  fin  du 
dernier  regne;  puis  il  mettait  sa  main  loyale  dans  la  mienne, 
et  nous  nous  sdparions.  Au  sortie  de  sa  cellule,  je  rencontrais 
I’agent  de  la  Commune  qui  avail  dcoutd  a  la  porte. 

Le  29  mars,  leprdsident  Bonjean  est  indisposd.  Il  se  plaint 
de  manquer  d’air.  Il  a  la  fievre.  Il  ne  mange  pas. 

Le  30,  il  a  eu  pendant  la  nuit  des.sueurs  extremement 
abondantes.  Il  est  tristeet  abattu.  Je  lui  propose  de  demander 
son  transferement  a  la  Maison  municipale  de  santd ;  mais  il- 
refuse,  dans  la  crainte  de  me  compromettre.  Je  rddige  ndan- 
moins  et  je  fais  passer  le  cerlificat  suivant  : 

«  Le  prdsident  Bonjean  est  sdrieusement  indisposd  depuis 
quarante-huit  heures.  Il  accuse  le  retour  de  douleurs  rhuma- 
lismales  anciennes.  Il  tousse  et  a  do  I’erabarras  gasirique. 
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Son  pouls  est  a  94.  N’y  aurait-il  pas  lieu  cic  le  I'aire  transporter 
dans  la  journde  a  la  Maison  municipale  de  sanld  du  faubourg 
Saint-Denis?  » 

La  ddmarche  n’aboutit  point.  Mon  certiflcat  fut  ddchird  dans 
le  cabinet  du  prdfet. 

Le  31,  I'dtat  du  malade  ne  s’dtant  point  amdliord,  j’envoyai 
le  certiflcat  qu’on  va  lire  ; 

«  Le  president  Bonjean  ne  va  pas  bien.  II  a  de  la  bronchite, 
de  I’oppression,  de  I’inappdtence  ct  un  grand  malaise  gdndral. 
Son  pouls  est  a  96.  Ce  vieillard  a  le  moral  excellent;  mais, 
physiquement,  il  rdsiste  mal  a  un  sdjour  aussi  prolon&d  dans 
une  cellule  sans  feu. 

»  Dans  ma  conscience  de  mddecin,  j’aflirme  que  je  ne  suis 
pas  sans  quelque  inquidtude,  et  j’atteste  qu’il  y  a  lieu  de  trans- 
i'drer  d’urgence  le  malade  a  la  Maison  municipale  de  sanld 
(hospice  Dubois).  » 

M.  Kahn,  commis-greffier  au  Ddp6t,  regut  quelqnes  heures 
aprbs  du  cabinet  du  prdfet  le  certiflcat  annotd  ainsi  qu’il  suit 
a  I'encre  rouge  :  Son  pour  faire.  conduire  immediatement  a  Du¬ 
bois.  Signd  :  Dudois.  C’dtait'  dcrit  de  la  main  du  gdndral  Duval, 
et  le  sceau  du  prdfet  avail  did  apposd  sur  la  piece.  Mais  en 
vertu  de  quelle  varidtd  de  distraction  cdrdbrale  le  gdndral  Duval 
avait-il  signd  Dubois?  Cette  distraction  dtrange  ou  malsaine 
devait  coCiter  la  vie  au  prdsident.  Le  marlyre  dtait  dans  sa 
destinde !  • 

Le  I"  avril,  M.  Kahn,  le  certiflcat  a  la  main,  se  prdsenle 
chez  le  prdfet,  afln  d’obtenir  la  rectification  de  la  signature. 
Le  gdndral  Duval  venait  de  parlir  aux  avant-postes  1  Raoul 
lligault  reeoit  M.  Kahn,  prend  la  piece,  I’examine  attentive- 
ment  et  dit  :  «  Bonjean  sortira  quand  Blanqui  aura  signd  sur 
celle  table  I’ordre  de  sa  mise  en  libertd.  »  Le  commis-grelTier, 
jeune  homme  Ires-brave,  insiste  et  s’appuie  sur  les  lermes  du 
certiflcat,  mais  d’un  geste  impdratif  il  est  dconduit.  Quelques 
jours  apres,  M.  Kahn  dtait  arretd  et  jetd  en  prison.  , 

Des  soins  approprids  triomphent  de  I’indisposition  du  prdsi¬ 
dent,  et  leB  avril  je  lui  apporle  les  compliments  les  plus  affec- 
lueux  de  rarcbeveque  de  Paris,  dcroud  de  la  veille. 

Le  7  avril,  ces  deux  hommes  dminenls  se  rencontrent  aupres 
d’une  voiture  ccllulaire;  ils  s’embrassent,  montent  avec  une 
digne  fiertd,  et  roulent  bientot  dans  la  direction  de  Mazas,  oil 
les  attend leddvouement  ddlical  et  courageux demon  coUdgue, 
M.  G.  de  Beauvais. 
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.  Un  peu  plus  tard,  dix-neuf  balles  I'rappcnl  le  president, 

toutes  a  la  rdgion  aiildrieure  du  corps.  La  lete  n'est  pas  meme 
efileurde,  les  membres  sont  fracassds.  La  viclime  lombe,  mais 
se  soulcve  une  derniere  fois,  et  dlrige  encore  sur  ses  assassins 
un  regard  d’une  dtincelante  animation.  Un  coup  de  feu  a  I’a- 

pophyse  maslolde  gauche . et  la  France  perd  Tune  de  ses 

plus  pures  illustrations. 

Bonjean  avait  dcrit  a  sa  femme  :  «  Ne  cherchez  pas  a  con- 
naltre  les  noms  de  ceux  qui  me  retiennent  ici  centre  toute 
justice  et  toute  raise nj  et  surtout  ne  cherchez  jamais  a  en 
lirer  aucune  xengeance  directe  ou  indirecte.  »  Et  a  ses  lils, 
dans  une  lettre  datde  du  20  mai,  il  avait  dit  :  «  Que  la  persd- 
culion  qu'e  je  soulTre  et  la  mort  sanglante  qui  d’un  moment  a 
I’autre  peut  terminer  nia  laborieuse  vie  ne  soient  pas  pour  vous 

une  cause  de  ddcouragement .  En  ce  moment  solennel,  je 

vous  affirme  que,  si  misdrable  que  puisse  etre  la  fin  qui  paralt 
m’etre  destinde,  je  ne  voudrais  a  aucun  prix  avoir  agi  autre- 
ment  que  je  ne  I’ai  fait.  C’est  que  le  premier  bien,  mes  chers 
enfants,  c’est  la  paix  de  la  conscience;  et  que  ce  bien  inesti¬ 
mable  ne  peut  exister  que  pour  celui  qui  peut  se  dire  :  J’ai 
fait  man  devoir.  » 

Bonjean  fut  un  hdros.  Si  quelque  chose  me  surprend,  e'est 
qu’il  n’y  ait  pas  encore  i  Paris  un  grand  boulevard  qui  per- 
pdtueson  souvenir!  Mais,  que  dis-je,  son  nom  n’est-il  pas  im- 
pdrissable  ? 


Les  splendeurs  de  Paris  sont  en  feu.  Le  tocsin finte  jour  et 
nuit.  Le  canon  tonne  dans  la  rue.  Les  poudrieres  font  explo¬ 
sion.  La  fusillade  est  partout.  L’incendie  gaghe  de  proche  en 
proche.  L’artillerie  fdddrde  gravit  les  hauteurs  et  dpuise  snr  nos 
maisons  son  immense  provision  d’obus  au  pdtrole.  La  bataille 
dure  sept  jours. 

Le  Palais  de  Justice  et  la  Prdfecture  de  police  sont  en  cen- 
dres.  Le  Ddpot,  grace  H  I’dnergie  de  deux  surveillanls,  est 
miraeuleusement  soustrait  aux  flammes  criminelles.  11  est 
ihondd,  mais  intact.  Je  m’y  rends,  le  26  mai,  en.  passant  a 
travel’s  les  ddcombres  des  barricades.  Les  murs  des  anciens 
batiments  de  I’administration  centrale  s’elTondrent  avec  fracas, 
les  mines  foment,  et  des  millions  de  feuilles  de  papier  noirci 
ou’  brilld  voltigent  dans  les  cours.  Les  pompiers  du  Loiret 
entourent  la  Sainte-Chapelle  el  la  proldgent,  Ils  me  croisent 
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partout  la  baionnelte,  el  ils  ont  I’ordre  de  faire  feu.sur  qui- 
conque  Iransgresse  la  consigne.  J’arrive  cependant,  eljetrouYO 
qualre  alidnds  camisolds,  tdmoins  depuis  quatre  grands  jours 
do  tous  les  ddsaslresl  L’un  d’eux,  ancien  sergent  de  ville,  avail 
did  visild  le  24,  a  trois  heures  moins  on  quart,  par  Ferrd,  au 
moment  memo  ou  ce  prdl'et,  quillanl  son  cabinet,  venail  d’y 
faire  metlre  le  feu.  11 1’inlerrogea,  dtablil  tant  bien  que  iiial  son 
identild,  puis  donna  I’ordre  de  le  fusilier.  «  Eh  bien,  nonl  lui 
dit  avec  auloritdle  surveillanl  Rdjaud,  les  foils,  ga  ne  so  fusille 
pas  I  »  Ferrd  ne  rdpliqua  point.  II  ddsigna  d^autres  victimes  au 
chef  du  sinistre  peloton  qui  Faccompagnait,  et  I’alidnd  eut  la 
vie  sauve, 

Les  quatre  malades  dtaienl  affolds  de  terreur.  11s  n’avaient  ni 
mangd  ni  dormi.  Du  ton  le  plus  plaintif,  ils  se  lamentaient 
sans  cesse.  Sans  la  camisole,  il  y  aurail  eu  un  ou  deux  suicides. 

A  propos  de  suicide,  je  liens  a  relever  ici  un  ddtail  Ires- 
signilieatif.  Pendant  tous  les  dvdnements  qui  se  sent  accomplis 
depuis  neuf  ihois,  les  cas  de  inert  volontaire  ont  dtd  rares. 
Comme  il  y  ena  d’ordinaire  un  peu  plus  de  sept  cents  a  Paris 
par  an,  il  est  facile  de  se  rendre  un  comple  exact  dela  situa¬ 
tion.  Trop  prdoccupds,  trop  tourmentds  et  trop  dmus  par  les 
doulcurs  de  la  patrie,  les  habitants  voyaient  leurs  chagrins 
disparaitre  eh  face  du  deuil  national.  S’associant  pleinemenl 
aux  convulsions  du  pays,  aux  privations  du  sidge,  aux  pdrils 
dubombardement  ou  aux  alarmes  dela  guerre  civile,  lapensde 
ne  Icur  est  pas  venue  de  ddserter  la  vie  en  un  pareil  moment. 
Les  eandidats  au  suicide  ont  spontandment  reculd  Pdchdance 
de  leur  rdsolulion  prdmdditde.  Par  le  fait,  ils  ont  did  des  cour- 
tisans  du  malheur. 

'  Dans  la  premiSre  semaine  de  juin,  j’observe  au  Ddpot  trois 
femmes  atteintes  de  mdlancolie  avec  stupeur  dans  la  mfime 
journde.  L’une  a  dtd  trouvde  immobile  et  inerte  dans  une  cavel 
I’autre  a  vu  fusilier  son  mari  el  a  failli  elle-meme  dtre  pussde 
par  les  armes;  la  troisidme  a  dtd  amende  sans  renseignemenl 
aucun.  —  Plusieurs  alidnds  sontpanophobes  et  gdmisseurs ;  on 
les  poursuit,  on  va  les  arreler  et  les  fusilier,  ils  sent  innocents, 
ils  n'ont  pas  mis  le  feu;  ils  pleurent,  se  jetteht  a  genoux, 
demandent  grUce  et  rdpdtent  constamment  les  memos  mots : 

Ah!  mon  Dieu,  mmi  Dim! . achevez-moi! . mais  ce  n’est 

pas  moi ! 

Le  seul  point  donl  il  faille  un  peu  tenir  compte,  a  I’occasion 
de  I’inlluence  que  les  dvdnements  politiques  peuvent  exercer 
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sur  le  d(5veloppement  de  la  folie,  est  celui-ci :  les  rdvolulions 
soul  capables  d’amener  la  terreur,  et  la  terreur  peut  non-seu- 
lement  modifier  I'dtat  intellecluel  des  gdnerations  prdsentes, 
mais  s'appesantir  encore  lourdement,  par  la  voie  de  ThfirddiKi, 
sur  les  dispositions  mentales  des  gSndralions  futures.  Ne  sait- 
on  pas,  en  effet,  que  tel  enfant  congu  alors  que  I’un  de  ses 
auteurs  se  trouYait  dans  telles  conditions  d6termindes,  csl 
exposd  beaucoup  plus  que  lout  autre  It  I’irritabilild,  a  la  mobi¬ 
lity,  a  la  mdlancolie,  a  rimbdcillity,  a  rdpilepsie?  L’alcoolisd 
ne  procrde-t-il  pas  un  fils  dygyndi-y? 

Cette  action  exercde  par  les  grandes  dmolions  terriliantes  est 
certainemcnt  Iros-rare,  et,  apres  les  borribles  dydnements  dc 
Paris,  je  ne  sacbe  pas  qu’il  y  ait  eu  un  chiffre  sdrieux  de 
cas  d’aliynation  aiguti  dependant  certainement  des  catas¬ 
trophes  subies  par  la  population;  mais  enfin  it  convienl  do 
prendre  le  fait  en  considdration.  Cela  a  did  dit  et  avancd  d'ail- 
leurs  par  d’autres,  el  M,  Morel,  par  example,  a  citdles  exem- 
pies  suivants  ;  «  J’ai  donnd  successivement,  dit-il,  mes  soins 
a  deux  freres  dent  I’un,  tdmoin  de  I’incendie  de  sa  fabriquc, 
est  tombd  subitemenl  dans  une  morne  stupeur,  a  laguelle 
succdda  une  violente  exaltation  maniaque.  L’autre,  jurd  dans 
une  affaire  on  le  peuple  ameutd  envahit  le  sanctuaire  de  la 
justice,  fut  Et  son  tour  frappd  d’une  telle  frayeur,  que  I’oppres- 
sion  mdlancolique  qui  I’enYahit  se  termina  ultdrieurement  de 
la  maniere  la  plus  ddplorable.  —  Un  artilleur,  exppsd  pendant 
les  journdes  de  juin  aufeu  le  plus  terrible,  et  restd  seul  de  tous 
ses ,  camarades  sur  la  piece  qu’il  servait,  tomba  immddiatement 
dans  une  profonde  stupeur,  et  fiit  longtemps  retenu  h  Tasile 
par-  un  dtat  consdcutif  de  manie  arec  fureur.  Un  incendie  ef- 
fi’oyable  ddtermina  chez  plusieurs  habitants  d’un  Tillage  entie- 
rement  ddtruit  par  cel  accident,  des  crises  de  ddsespoir,  aux- 
quelles  suecdderent  des  dials  mdlancoliques  avec  tendance  au 
suicide.  » 

Du  8  au  30  juin,  I’alcoolisme  disparait  presque  compldte- 
ment.  Les  hommes  jeunes  font  ddfaut.  La  folie  frappe  les 
femmes  de  prdfdrence.  Le  ddlire  des  persdcutions  semble  dtre 
tout  a  fait  a  I’ordre  du  jour.  Cette  xaridtd  ddlirante  s’organise 
d’aulant  plus  Tolonliers  que  les  ddnoncialions  s’exercent  sur 
une  plus  grande  dehelle,  que  les  afrestations  sont  plus  nom- 
breuses,  que  les  mesures  d’ordre  public  sont  plus  intimidau- 
tcs,  et  que  les  acles  de  rdpression  sont  plus  terribles.  L’an- 
goisse  gdndrale  des  esprits  prddisposds  aux  Idsions  morbides 
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rcnconli'e  la  un  aliment  dangereux.  A  ces  calamiteuses  dpo- 
qucs,  11  ne  faul  eire  ni  impressionnable',  ni  turbulent,  ni 
ddprimd,  ni  debile.  Le  calme  est  I’apanage  du  fort.  L’orage 
ne  frappe  que  les  fetes  recommariddes. 

Si  nous  sortons  encore  une  fois  du  domaine  de  la  patholo- 
gie  cdrdbrale  pour  jeter  un  coup  d’oeil  sur  le  ddpot  des  prd- 
xenus,  nous  voyons  ddCler,  a  la  consultation  du  mddecin, 
Assi,  Lullier,  Rossel,  Urbain,  Rdgdre,  Courbet,  Ferrd,  Grous- 
set,  Maroteau,  les  officiers  supdrieurs  de  I’armde  fdddrde,  les 
foucLionnalres,  les  magistrals,  les  offlciers  ministdriels  et  les 
agenls  divers  do  la  Commune,  les  gardes  nationaux  blessds  el 
arretds  a  domicile,  les  brigades  de  pdtroleuses,  etc.,  etc.  Le 
mddecin  ignore  ce  qui_  s’est  passd.  Des  malades  s’adressenl  a, 
lui,  cl  11  est  aussi  atlenlil  et  aussi  bienveillanl  pour  eux  qu’il 
I’a  dtd  jadis  pour  les  olagos  et  pour  le  clergd  de  Paris.  Le 
jour  oil  la  politique  s’introduira  dans  les  choses  de  la  mdde- 
cine,  je  n’exercerai  plusl 

X. 

Pendant  I’dtd  de1871,  le  chifFre  total  des  alidnds  est  de 
beaucoup  au-dessous  de  la  normale.  En  admettant  meme  une 
diminution  considdrable  dans  la  population,  par  suite  dela 
mortalitd  excessive  de  I’hiver,  de  la  guerre  civile,  des  exdcm- 
tions  sommaires  de  la  fin  de  mai,  du  ddpart  des  elrangers  el 
d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  peureux  et  d’individus 
compromis,  du  transferement  .a  Satory  ou  ailleurs  de  quarante 
mille  fdddrds,  et  meme  de  la  ddcapitalisalion  provisoire  de 
Paris,  il  n’en  est  pas  moins  demontrd  une  fois  de  plus  que 
les  dvdnements  poliliques  les  plus  graves,  —  s’ils  donnent  au 
moment  ou  ils  surviennent  une  couleur  speciale  au  ddlire,  — 
ne  prpduisent  nullement  un  accroissement  d’alidnds,  ainsi 
qu’on  le  croit  d’ordinaire. 

La  France  est  aujourd’hui  en  convalescence.  La  vie  facile 
avail  fait  pulluler  les  paresseux  el  lesfous.  Un  choc  est  venu, 
et  le  malhcur  a  transform^  le  pays.  La  nation  a  relrouvd  son 
gdnie  dans  les  larmes.  Les  habitudes  sdvSres  de  I’avenif  mel- 
Ironl  beaucoup  plus  I’intelligence  humaine  9,  I’abri  des  du- 
faillances.  L’honneur  du  nom  frangais  veut  que  la  socidld  se 
prdle  aux  exigences  de  la  situation.  Eile  s’y  pretera.  Le 
courage  n’est-il  pas  le  fils  de  la  douleur  ? 

La  sdancc  est  levdc  ii  6  heures  dnsoir. 

ANHAL.  Mf.D. 'PSYCH.,  sto,  t.  VI.  Septoitibi’e  1871.  6,  16 
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Analyse  par  M.  le  docteur  E.  Dumesnil. 

ARTICLES  OttlGlNAlIX. 

1°  Sur  I’ augmentation  -pretendue  de  la  foUe^  par  le  D'  Lockhart 
Robertson. 

2“  Sur  la  folk  sans  conceptions  delirantes,  par  le  D"  Fielding 
Blandfort. 

3°  Notes  sur  les  asiles  amiricains  visilds  par  le  D"'  Alexander 
Robertson. 

4“  Incertitudes  midico-Ugales^  par  le  D'  J.-W.  Eastwood. 

8®  Sur  I’apAoSie,.  par  le  D'  F.  Bateman. 

6®  Un  cos  de  folk  syphilitique,  par  le  D®  D.  Williams. 

Le  D®  L.  Robertson  a  pris  pour  dpigraphe  de  son  trayail  cettc 
citation,  qu’il  emprunteau  15“  rapport  des  inspecteurs  gdnd- 
raux  au  lord  chancelier  :  «  Nous  n’avons  trouTd  auoune 
raison  pouvant  dlayer  I’opinion  gdndralement  regue,  que  les 
cas  de  folie  sont  plus  frdquents  actuellement  que  prdcddem- 
ment.  »  En  un  mot,  dit  I’auteur,  I’alidnalion  mentale  est-elle  en 
progrds  dans  la  gdndration  actuelle  ?  »  II  a  basd  ses  recherches 
sur  deux  denudes  sdrieuses  :  1”  la  tolalitd  des  cas  de  folie 
inscrils  dans  la  conlrde  (Angleterre  el  pays  de  Galles),  et 
2“  la  tolalitd  des  cas  appartenant  aux  divers  asiles. 

11  a  dressd  avee  le  plus  grand  soin  des  tableaux  slatistiques, 
puisds  a  des  sources  qui  mdrilent  toule  conDanoe,  il  a  fait  de 
frdquents  emprunts  A  la  stalls lique  de  la  France  (stalistique 
des  asiles  d’alidnds  de  1854  a  1860),  ainsi  qu’.-iu  memoire  sur 
le  mdme  sujet  de  M.  le  D''  Lunier,  et  il  arrive  a  forrauler 
ainsi  sa  conclusion  :  «  L’a  prdtendue  augmentation  de  la 
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folie  est  une  erreur  populaire.,  rejetfe  par  les  slalistiques  r6- 
centes.  > 

■  Si  Ton.  se  base  sur  la  proportioa  relative  des  alidads  aoa 
indigeats  a  la  populalioa  tolale  duraat  les  viagt  deraieres  aa- 
ades  (1847'1867),  oa  coastale  adaainoias  uae  certaiae  augmea- 
tatioa, quoiquebieafaibleil  est vrai.Aiasi ea  1847, il  yavnitua 
alidad,  aoa  iudigeat,  sur  3,913  habitaats,  et  ea  1867,  la  propor¬ 
tioa  est  comiae  ua  est  a  3,577.  Daas  les  asiles,  la  aioyeaae 
pour  cent  des  augmentations  est  singulidrement  tombde  dans 
ces  derniSres  anndes,  aussi  bien  ea  France  qu’en  Angleterre, 
mais  ndanmoins  elle  n’en  parait  p'as  moins  positive.  Oa  ne 
saurait  done  dtre  aussi  affirmalif  que  M.  le  D'  Lockhart 
Robertson.  Mais  an  point  surlequel  oa  doit  etre  parfaitement 
d’accord  aveo  Iqi,  e’est  qu’il  ne  faut  nullement,  dans  les  prdvi- 
sions  de  I’avenir  pour  I’assistance  des  abends,  se  reporter 
aux  accroissements  rapides  et  considdrables  constatds  dans  les 
asiles  aux  premiers  temps  de  leur  organisation  ddflnitive 
(depuis  1838  ea  France  et  1845  ea  Angleterre);  I’espace  dtant 
creusd  et  prdpard,  le  Hot  s’y  est]  prdcipitd  ea  presque  tota- 
lild.  li  reste  done  peu  A  faire,  comparativement,  pour  pour- 
voir  an  reste  des  besoins,  ea  Angleterre  surtout,  ou  I'auteur 
pense  qu’il  y  a  moitid  plus  d’alidnds  (Angleterre  et  pays  de 
Galles)  traitds  dans  les  asiles  qu’en  France.  II  a  calould, 
en  effet,  dans  un  prdeddent  mdmoire  dont  j’ai  donnd  I’analyse, 
que  sur  une  population  de  22,000,000,  il  faudrait  33,000  lits 
dans  les  asiles  publics,  qu’il  s’y  en  trouve  ddja  26,000,  et 
que  ce  ne  serait  pas  un  grand  effort  pour  un  peuple  chrdlien, 
et  dont  la  fortune  est  en  prospdritd  rapidement  croissante,  de 
constituer  les  7,000  places  qui  font  encore  ddfaut. 

L’ article  de  M.  le  D*'  Fielding  Blandfort  sur  la  manie 
sans  ddlire  est  une  dtude  qui' oorrobore  les  denudes  que  la 
science  modefne  a  acquises  sur  ce  grave  et  dpineux  sujet, 
cause  si  frdquente  de  dissentiments  entre  les  magistrals  et 
les  mddecins  spdcialistes,  Pas  plus  en  Angleterre  qu’en  France, 
les  ddfinitions  Idgales  ne  s’appliquent  A  ces  formes  d’insanitd 
qu’il  est  si  facile  parfois  de  confondre  avec  le  vice  ou  I’exagd- 
ration  des  passions.  L’auteur  analyse  toutes  les  dddnitions  qui 
ont  did  denudes  de  la  folie,  il  les  met  en  rapport  avec  celles 
produites  par  |es  magistrals  dans  plusieurs  proces  cdlebres, 
et  montre  qu’il  a  fallu  arriver  jusqu’A  Pinel  (1802)  pour 
qu’une  idde  claire,  Une.  forme  prdoise  se  ddgageAt  de  ce  Chaos, 
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et  encore  cette  forme  n’est-elle  bien  visible,  m6me  actuelle- 
meat,  que  pour  ceux  qui  se  sont  livr6s  a  cet  6gard  a  des 
dtudes  scientifiques  et  cliniques  compl&tes.  Les  contradictions 
et  les  erreurs  des  Cours  de  justice  sont  raises  sous  les  yeux 
du  lecleur;  quelques  considerations  d’un  haut  intCret  sont 
brievement  exposCes  pour  servir  de  fil  conducteur  dans  la 
recberche  de  ces  Ctats  raaladifs,  enlin  des  observations  bien 
choisies  de  toutes  les  varietCs  de  cette  catCgorie  d'aUdnCs, 
viennent  corapldter  le  tableau.  Sous  ce  dernier  rapport,  on 
pourra  mgrae  trouver,  peut-etre,  que  le  D''  Blandford  a  trop 
eiargi  le  cadre  :  certains  yieillards  en  ddraence,  certains 
faibles  d’esprit  congCnitaux  y  trouvant  place;  raais,  apros 
tout,  les  conceptions  dClirantes  font  en  effet  dCfaut  ici,  et 
Mquerament  le  mCdecin  est  appelC  a  donner  son  opinion 
sur  ces  cas  d’altdration  raentale  proprenient  dite. 

Pendant  I’6l6  de.1868,  le  D'  A.  Robertson  a  fait  une 
excursion  dans  les  Etats-Unis  et  le  Canada  et  y  a  visitC  tin 
certain  nombre  d’asiles.  AprCs  avoir  quittd  chaque  dtablis- 
sement,  il  a  consign^  dans  des  notes  que  Ton  Irouve  trop 
courtes,  tant  elles  sont  instructives  et  attrayantes,  ses  observa¬ 
tions  et  ses  impressions,  et  ndanmoins  ces  notes  doivent  gtre 
encore  abrCgCes  dans  ce  compte  rendu. 

L’asile'  de  Michigan  est  au  centre  de  I’Etat;  belle  vue, 
4  67  acres  de  terrairi  dont  une  grande  partie  est  couverte  de 
bois ;  constructions  bien  entendues  et  prenant  continuel- 
lement  de  I’extension,  divisions  nombreuse.s  et,  outre  la 
salle  de  rdunion,  rCfectoire  pour  chacune  d’elles;  le  c  Van 
Deuzen,  mddecin'directeur,  n’est  pas  partisan  d’un  rdfectoire 
gCndral  dont  I’effet  est  de  compromettre  la  classification. 
Ameublement  confortable  ;  ventilation  et  chaulfage  bien 
assures,  interception  complete  du  bruit  par  des  vofites  en 
briques  de  4  polices  d’dpaisseur,  entre  les  solives  des  planchers 
el  des  plafonds.  Les  malades  sont  peu  occupCs  a  TextC- 
rieur ;  deux  ou  trois  seulement  Clalent  aux  ateliers.  Les 
jeunes  malades  dansent  deux  fois  par  semaine,  ceux  plus 
agds  prdferent  en  gCndral  la  lecture;  mais  a  cet  dgard  trop  de 
rdgularite'  nuit,  le  D'  Deuzen  ayant  souvent  entendu  dire  a 
des  convalescents  que  rien  rie  leur  avait  dtd  plus  fastidieux 
que  ces  parties  et  ces  lectures  a  beure  dite,  auxquelles  il 
leur  fallait  se  rendre. 

En  ce  qui  concerne  le  restraint,  on  eraploie  les  manchons  de 
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ciiii'  lUfe,  aux  poignets,  a  une  ceintuve  enlouranl  la  laille. 
Quelquefois  aussi  on  fait  usage  cle  la  camisole.  Les  malades  ne 
sent  pas  mis  en  cellule.  Cette  m^lhode  de  restraint  d’aprSs  le 
!)■■  Deuzen  esl  bien  prdfdrable  a  celle  qui  consiste  a  employer 
des  servants  pour  latter  avec  les  insensds  indocilos,  ce  qui, 
suivanl  lui,  est  indvilable.  II  a  vu  des  malades  qui  plutot  que 
de  sc  soumettre  auraient  resisld  jusqu’ii  la  morl,  tandis  que 
par  I’application  des  manchons  ou  de  la  camisole,  ils  deve- 
naient  ealmes  immddiatement.  II  n’y  a  pas  dc  ohambre  ma- 
lelassde  dans  I’asile  de  Michigan. 

Les  agents  mddicinaux  les  plus  frdquemment  employes, 
sont :  le  quinquina,  le  fer,  I’arsenic  el  la  noix  vomique.  La 
lievre  intermillentc  a  presque  disparu,  grace  aux  dclaircles 
failes  sur  le  terrain  dans  une  large  dlendue.  De  cheque  cotd 
ily  a  huit  divisions-,  mais,  outre  la  forme  de  I’allection,  les 
malades  sont  classes  suivant  leur  Education,  leurs  manieres  et 
leurs  gouts.  Le  taux  de  la  pension  n’y  fait  rien ;  ainsi  au 
moment  de  la  visile  du  docteur  A.  Robertson,  il  se  Irouvait 
dans  I’dtablissement  deux-mattres  de  restaurant  qui,  quoique 
payant  un  prix  de  journde  fort  dlevd,  n’dtaient  pas  autorisds  k 
sc  mcler  aux  pensionnaires  ealmes  el  convalescents,  parce 
qu’ils  n’avaient  jamais  dtd  en  contact  qu’avec  des  gens  mal 
dlevds. 

Dans  les  cas  aigus,  un  infirmier  n’a  jamais  plus  de  quatre 
malades  a  soigner,  et  jamais  dans  le  meme  quartier  il  n’y  a 
plus  de  15  malades  en  traitement ;  chaque  fois  que  ce  nombre  a 
did  ddpassd,  les  alidnds  se  sont  excitds  davantage  et  se  sont 
tourmentds  les  uns  les  autres.  En  moyenne,  il  y  a  un  gardien 
pour  six  alidnds.  Il  n’y  a  pas  de  veilleur  de  nuit,  si  ce  n’est 
dans  les  cas  de  maladie  (1). 

La  formalitd  d’admission  pour  un  pensionnaire  est  fort 
simple  ;  un  seul  cerlificat  mddical  sufllt,  et  le  mddecin  n’est 
pas  obligd  de  relater  les  preuves  de  I’aliduation  ;  malgrd  celte 
facilitd,  le  D‘'  Deuzen  n’a  jamais  .vu  une  seule  fois  qu’on 
ait  essayd  de  faire  admettre  dans  I’asile  une  personne  saine 
d’esprit.  L’admission  pour  les  indigents  est  moins  -simple,  mais 
cela  tient  uniquement  a  la  question  du  payemenl  de  la 
ddpense. 

Get  asile  est  le  seul  pour  tout  I’Etat  de  Michigan ;  il  ne 


(1)  I|  en  esl  de  mdme  a  I'asile  de  Qualre-Mares. 
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renferme  qiie  deux  cent  trente  personnes;  aussi  une -infinild 
d’aulrcs  insenses  ne  sont-ils  pas  soignds  ;  il  y  en  a  un  grand 
nombre  dans  les  hospices,  on  le  Iraitement  est  insignifiant, 
pour  parler  par  euphdmisme. 

Jamais  on  n’a  fait  aucun  ossai  pour  introduire  le  systBme  de 
Gheel  dans  cet  Elat,  et  le  D"  Deuzen  ne  croit  pas  qu’il  pourrait 
convenir  au  caractere  du  peuple  amdricain. 

Une  cause,  de  plus  en  plus  frequente  de  folie  est  la  pratique 
rdvoltante  et  centre  nature  de  I’avortement  forcd ;  I’attention 
publique  a  dtd  justement  altirde  sur  ce  sujet  dans  ces  derniers 
temps  par  les  ddbats  d'une  certaine  socidld  oil  Ton  a  mis  en 
discussion  la  convenance  de  cette  pratique. 

Si,  dit  le  D’’  Deuzen,  les  efforts  tentds  acluellement  pour 
arreter  ce  crime,  n'operent  pas  promptement,  et  si  des  lois 
plussdvSres  atteignant  toutes  les  parties  impliqudes  ne  sent  pas 
mises  en  vigueur,  le  nombre  des  femmes  frappdes  d’alidnation 
par  ce  fait  s’accroltra  annuellemenl. 

L’hSpital  pour  les  alidnds  dans  I’Etat  d’Indiana  a  616  fondd 
grilce  a  I’action  dnergique  de  miss  Dix,  que  ses  philantffro- 
•  piques  travaux  en  faveur  des  insensds  placeront  au  premier 
rang  des  bienfaiteurs  de  rhumanitd.  Pour  une  population  do 
^  ,800,000  times  il  n’y  a  que  330  places  ;  il  s’en  trouvera 
500  dans  un  avenir  prochain,  chiffre  encore  bien  insuffl- 
sanl.  Aussi  un  grand  nombre  de  malheureux  alidnds  sent 
enfermds  dans  les  prisons,  les  maisons  des  pauvres  ou,  dit¬ 
on,  le  traitement  qu’ils  siibissent  est  «  horrible  ». 

Le  placement  s’effectue  sur  I’ordre  de  deux  juges  qui  exami- 
nent  le  malade  chez  lui  oU  dans  leur  cabinet,  et  qui  appuient 
leur  ddcision  d’un  certiflcat  mddical  et  des  renseignements 
fournis  par  les  parents.  Aucun  prix  de  journde  n’est  exigd; 
les  riches  sont  considdrds  comme  ayant  des  droits  a  I’admis- 
sion  gratuite,  attendu  qu’ils  participent  a  la  taxe  doni  le  produit 
est  consacrd  a  I’entretien  de  I’institution. 

Les  administrateurs  et,  qui  plus  est,  le  mddecin-directeur, 
ne  sont  sufs  de  conserver  leur  position  qu’autant  que  le 
parti  politique  auquel  ils  appartiennent  a  le  dessus. 

L’ddiflce  est  en  briques,  il  est  entpurd  de  750  acres  de  terre, 
les  prdaux  n’ont  pas  assez  d’air,  ils  manquent  de  vue,  de 
plantations.  Le  D''  Lockhart  voudrait  pouvoir  arriver  a  clore 
d’un  grand  mur  une  quaranlaine  d’acres,  ce  qui  permettrait 
plus  d’exercice,  extdrieur  aux  malades  qui  ont  une  grande  ten¬ 
dance  a  I’dvasion,  et  qui,suiTant  lui,  savent  comploter  enlre  eux. 
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La  venlilalion  des  chambres  est  insufllsante,,  d’ou  une 
odeur  parfois  trBs-prononcde  et  tr&s-ddsagrdable.  Les  cellules 
rappellenl  un  peu  la  prison,  mais  il  est  bon  de  faire  remar- 
qiier  que  peu  d’asiles  regoivent  autaiit  de  cas  aigus  que 
celui-ci. 

L’dlablissement  est  encombrd,  il  est  done  fort  diffloile  d’y 
maintenir  un  ordre  complet ;  ainsi  beaucoup  de  fommes 
surtout  n’avaient  ni  bas,  ni  souliers.  Une  jeune  femme  en 
camisole  dtait  attacbde  k  un  lit  en  forme  d'armoire  a  cou- 
vercle  en  bois,  lourd  et  garni  de  barreaux.  Bon  nombre 
d’alidnds  dans  la  division  des  bommes  avaient  un  aspect  d’in- 
souciance  et  de  degradation ;  ce  qui  est  du,  en  partie,  a  ce 
qu’ils  ne  sont  employes  qu’en  bien  petit  nombre  aux  Iravaux 
exterieurs.  Les  malades  violents  et  destructeurs  sont  mis 
nus  dans  leurs  lits  pendant  I’ete.  Quelques-uns  portaient  des 
mancbons  semblables  a  ceux  ddcrits  plus  baut. 

Les  danses  en  commun  n’ont  pas  lieu  h  cause  de  I’excitntion 
qu’elles  produisent.  Jeux  divers,  lanterne  magique,  bonne 
feibliolb&que. 

Cent  malades  environ  sur  300,  etaientsoumis  a  un  traitement 
medical  parliculier.  Un  grand  nombre  de  femmes  prenaient 
du  fer  sous  une  forme  quelconque;  I'opium  est  administre 
a  larges  doses  dans  les  cas  de  meiancolie  aiguii.  Usage  frequent 
du  bromure  de  potassium  a  la  dose  de  30  grains ;  aucun 
agent  ne  I'emporterait  sur  celui-ci,  d’apres  le  D'  Lockbart, 
centre  I’epilepsie  et  les  habitudes  onanistiques.  On  avait  essayd 
de  passer  un  anneau  d’argent  dans  le  prepuce  des  masturba- 
teurs,  mais  a  la  suite  d’efforts  faits  par  les  malades  le  prepuce 
avait  ete  dechire. 

Le  principal  aslle  de  I’Etat  de  I’Ohio  est  admirablement 
situe,  a.  sept  milles  de  distance  de  Cincinnati,  «  la  ville  reine 
de  rOuest.  *  Les  facilites  d’accSs  en  multipliant  les  visites 
des  parents  et  des  amis  des  malades,  occasionnent  une  grande 
perte  de  temps  aux  chefs  de  retablissement  et  sont  souvent 
prdjudiciables  a  I’dtat  mental  des  alidnds. 

Dispositions  de  construction  et  d’intdrieur  fort  satistaisantes 
et  parfois  fort  bien  entendues.  Presque  tous  les  malades 
dtaienl  pour  leur  tenue  et  leurs  vfitements  tout  ce  qu’on  peut 
ddsirer  de  mieux.  Cependant  dans  les  prdaux  des  ddments  et 
des  plus  excitds,  plusieurs  dtaient  sans  souliers  et  sans  bus. 
Quelques-uns  de  ces  derniers  avaient  la  camisole  et  deux,  de 
plus,  dtaient  en  cellule.  Travaux  extdrieurs  bien  suivis  par  les 
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raalades  ;  les  aleliers  lo  sonl  I'orl,  peu.  En  [Inver,  danses  g6ne- 
rales  rdunissanl  les  deux  sexes ;  lanLerne  magique,  jeux  de  |toute 
espSce,  petite  collection  zoologique.  Promenades  et  exercices 
sui'le  domaine  de  I’asile,  qui  malheureusement  nc  contient  que 
38  acres  pour  400  habitants;  de  plus,  comme  les  prdaux  font 
ddfaut,  les  malades  violents  et  destructeurs  sent  conlinds 
dans  leurs  salles  de  reunion  et  dans  leurs  chambres.  II  y  a  une 
chapelle,  mais.pas  de  cbapelain  ;  les  sectes  sont  si  nombreuses 
quo.  les  exhortations  et  les  diseours  d'un  eccidsiastique 
quelconqueproduiraienl  un  mauvais  eifet.  Mais  les  clergymens 
sont  admis  a  converser  librement  avec  leurs  eordligionnaires,  et 
un  groupe  important  do  malades.se  rend  regulierement  a 
I’eglise  du  village. 

II  y  a  un  quarlier  apart  pour  les  hommes  de  couleur,  qui  n’est 
nullemenl  infdrieur  a  celui  des  visages  pales;  il  s’y  Irouvait 
neuf  malades  presque  tous  ddmenls  (1).  Ce  quartier  est  un 
batiment  tout  a  fait  sdpard;  e’est  la  un  exemple  frappant,  fait 
remarquer  notre  sagace  et  consciencieux  visiteur,  le  D''  A. 
Robertson,  de  ce  puissant  sentiment  de  race,  puisqu'on  a  c^ 
devoir  faire,  4  grands  frais,  un  asile  particulier  pour  neuf 
malades,  plutot  que  de  disseminer  ceux-ci  dans  les  autres  divi¬ 
sions  qui  sont  tr6s-nombreuses.  A  propos  des  hommes  de 
couleur,  le  D‘'  Rodman,  le  medecin-directeur  de  Tun  des  asiles 
du  Kentucky,  et  celui  de  I’asile  de  Longview,  ont  affirmd  : 
1°  qu’avant  la  conquete  de  leur  libertd,  il  y  avail  beaucoup 
plus  de  negres  alidnds  qu’on  ne  le  croyait  gdniSralement.  Le 
public  en  dtait  difllcilement  informd,  attendu  que  leurs  maitres 
les  gardaient  ordinairCment  chez  eux,  (et  cela  non  sans  danger, 
assez  souvenl),  parce  que  la  ddpense  dtait  moindre  que  dans 
un  dtablissement  special;  2“  qu’il  y  a  proportionnellement 
plus  d’imbdciles  et  d’idiots  parini  eux  que  chez  les  blancs,  ce 
qui  ne  frappait  pas  autant  pendant  la  pdriode  d’esclavage,  vu 
que  les  negres  dtaient  employds  dans  les  plantations  a  des  tra- 
vaux  tenement  simples  que  leur  ddbilitd  mentale  dtait  plus 
difllcilement  apergue;  S^  qa’indSpendamment  de  ce  qui  vient 
d’etre  dit,  il  est  positif  que  le  nombre  des  alidnds  de  couleur  a 

(1)  Les  alidnds  venant  d’Afrique  que  j’ai  vus  ii  I’asile  d’Aix, 
oil  ils  sont  en  assez  grand  nombre,  un  nBgre  actuellement 
prdsent  a  I’asile  de  Quatre-Mares,  m’ont  paru  presque  tous 
passer  rapidement  a  la  ddmence,  aprBs  une  pdriode  de  folie 
mdlancolique,  qui  semble  dtre  la  forme  dominante  parmi  cette 
population.  E,  D. 
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iacoiitcslublcmcnl  augmenl(5  depuis  la  guerre,  ou  plulut  de- 
puis  quo  les  nfigres  onl  oblenu  leur  liberld.  Ce  rdsultat  esl  du 
surtoul  a  raugmenlatioii  de  travail,  excessif  pour  eux,  de  leur 
cerveau,  alin  d’arriver  a  sc  procurer  leur  ndcessaire  et  colui  de 
leurs  lamilles,  et  aussi  a,  exercer  leurs  nouveaux  droits  comme 
citoyens  libres. 

Les  formalilfis  d’admission  pour  les  indigenls  sonl  assez  lon¬ 
gues  et  assez  compliqudes;  c’est  un  jury  qui  statue,  aprSs  en- 
qufite,  et  souvent  apres  avoir  appeld  des  experts;  la  question 
de  ddpense  paratt  surtout  en  jeu  ici;  en  effet,  pour  la  rdcep- 
lion  d’un  pensionnaire  payant,  un  certificat  mddical  n’est  pas 
mCrae  ndcessaire,  le  direcleur-mddecin  peul  recevoir  la  per- 
sonne  s’il  est  convaincu  qu’elle  est  aliende. 

En  ce  qui  concerne  le  restraint,  en  Amdrique,  le  Dr  Rodman 
a  dit  au  A.  Robertson  qu’il  se  trouvait  dans  le  Kentucky 
une  grande  quantitd  d’individus  ddsespdrds  qui,  lorsqu’ils 
dtaient  dans  leur  bon  sens,  ne  faisaient  aucun  cas  de  la  vie, 
et  chez  lesquels,  bien  souvent,  la  folie  exagdrait  les  plus  mau- 
vais,  colds  de  leur  caractdre.  II  dlait  convaincu  que  si  ces 
alidhds  n’dlaient  pas  soumis  aux  mdycns  de  contention,  on 
aurait  a  ddplorer  de  frdquents  homicides. 

L’hopital  du  gouvernement  pour  les  alidnds,  a  une  faible 
distance  de  Washington,  a,  sous  beaucoup  de  rapports,  fait 
une  impression  favorable  au  D'  A.  Robertson.  Deux  cents 
acres  appartiennent  a  I’dtablissement  et  il  dtait  question  de  dou¬ 
bler  I’dtendue  du  terrain  par  de  nouvelles  acquisitions.  Les 
malades  sent  admis  sur  le  certificat  de  deux  mddecins  avec  le 
consentement  du  directeur-mddecin.  Get  dtablissement  rece- 
vant  loutes  les  classes  de  malades,  il  s’y  trouve  un  grand 
nombre  d’incurables.  Du  cotd  des  hommes  il  y  avail  plusieurs 
agitds  bruyants.  Le  manchon  est  mis  en  usage  pour  les 
hommes  el  la  camisole  pour  les  femmes. 

Trente  sur  cent  de  la  population  mille  sont  occupds  a  la 
ferme;  c’est  lit  un  moyen  de  Iraitement  fort  estimd.  Quelques- 
uns  sont  e'mployds  dans  les  ateliers  de  couture  et  de  cordon- 
nerie.  Trois  lectures  par  semaine  en  liiver;  fetes,  rdcrdations 
diverses  de  temps  en  temps,  pendant  V616;  demonstrations  de 
chimle,  lanterne  magique.  On  danse  aussi  dans  I’hiver,  mais 
oe  genre  d’amusement  h’est  pas  irbs-prisd. 

Dans  un  dernier  rapport,  le  rnddecin-directeur,  le  D' Nichols, 
aborde  la  question  medicalc  et  Idgale  louchant  la  dipsomanie, 
les  cas  de  celle  nature  s’dlant  considdrablement  augmentds 
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pendant  I’annde.  II  dit,  entre  aulres  choses  cxcellentes  :  «  En 
ce  qui  concerne  les  ivrognes  confirmds,  je  pense  que  le  ddsidd- 
ralum  de  celle  dpoque  parliculiere  serait  un  arret  public  clai- 
renient  exprimd  dans  la  constitution  de  I’Etat,  interprdtd  et 
vigoureusement  appliqud  par  les  cours,  statuant  que  les  ivro¬ 
gnes  sont  dangereux  pour  eux-meraes  et  pour  les  aulres  et 
qu’ils  doivent  absolument  dtre  soumis  Ifigalement  a  une  seques¬ 
tration  prolongde  dans  I’intdret  de  la  socidte,  pour  le  leur 
propre  et  pour  leur  reformation.  » 

Les  hommes  de  couleur  ont  dgalement  ici  leur  quartier  bien 
separe. 

L’etablissement  pr6s  de  Baltimore  pour  I’Etat  de  Maryland, 
ne  contient  que  cent  trente  malades ;  d’autres  en  plus  grand 
nombre  sont  places  dans  I’asile  du  Mont-Hope,  destine  aux 
calholiques  remains.  Les  juifs  ont  aussi  une  maison,  petite, 
mais  bien  organisde;  enQn  300  aliends  environ  sont  coniines 
dans  les  maisons  des  pauvres  ou  le  trailement,  dit-on,  est  loin 
de  valoir  celui  des  autres  asiles.  Belle  vue,  mais  seulement  des 
etages  supdrieurs ;  trente-six  acres  de  terre,  le  tout  consaerd,  a 
peu  pres,  aux  promenades;  prdaux  petits,  tristes,  entourds  de 
murs  dlevds,  galeries  dtroites  et  mal  dclairdes;  gravures, 
neurs,  etc. 

Beaucoup  de  malades,  dans  les  dtages  infdripurs,  dtaient  nu- 
pieds,  quelques-uns  avaient  des  souliers  sans  bas;  I’habille- 
ment,  en  gdneral,  dtait  sale.  Un  homme  se  promenait  tranquil- 
lement  avec  un  manchon  de  cuir  qui  maintenait  ses  bras,  une 
femme  dtait  en  cellule  avec  la  camisole. 

Les  ivrognes  sont  admis  sans  diflicultd  pourvu  que  le  prix  do 
pension  soit  payd  et  qu’un  eertilicat  •  soit  ddlivrd  dans  cette 

forme  :  «  Je  certiBe  que . n’est  pas  compos  menifs  par  suite 

d’inlempdrance  et  qu’il  doit  dtre  placd  dans  un  hopital  pour  les 
aliends,  »  ’ 

Le  comite  d’administration  est  compose  de  33  membres 
reprdsentanl  les  divers  comtds  de  I’Etat  et  de  la  citd  de  Balti¬ 
more.  Le  president  doit  etre  ndeessairement  un  mddecin 
gradud  et  il  regoit  des  honoraires  pour  les  soins  qu’il  donne 
aux  intdrdts  de  I’institution.  Le  mddecin-directeur  a  spdciale- 
ment  la  charge  de  I'asile,  mais  dans,  tons  les  cas  imprdvus  il 
doit  consulter  le  president  du  comitd  exdcutif.  Les  rfiglements 
portent  que  le  mddecin  assistant  doit  prdsider  la  table  de  la 
classe  supdrieure  des  pensionnaires  du  sexe  masculin,  qu’il 
doit  de  plus  etre  marid  et  qu’enlin,  lorsqu’il  visile  les  femmeSj 


JOBRNAUX  ANGLAIS, 


251 


il  faut  qu’il  soil  accompagn^  par  une  femme  altach6e  au 
service. 

L’hopital  de  I’Etal  de  Pensylvanie,  situd  dans  un  des  fau¬ 
bourgs  de  Philadelphie,  est  surlout  consacrd  aux  malades  des 
classes  riches  cl  aisdes  de  la  socidld  el  se  Irouve  dans  des  con- 
dilions  exceplionnellemenl  favorables.  C'est  a  propremenl 
parler  une  maison  de  sanld,  mais  une  maison  de  sanld  ou  toul 
a  did  prdvu  el  oil  rien  ne  manque. 

La  camisole  esl  parfois  employde  pour  les  femmes  violenles 
el  destruclives;  pour  les  hommes,  on  a  recours  aux  bracelels  de 
cuir  enlouranl  les  poignels  -mais  laissant  les  doigls  libres.  On 
ne  comple  pas  plus  d’un  homme  sur  cenl  ainsi  conlenu.  Le 
tiers  des  malades  a  pen  prSs  prend  des  mddicamenls,  loniques 
el  sddalifs  principalement.  La  durde  du  bain  ne  ddpasse  pas 
une  demi-heure, 

Un  certificat  d’un  honorable  mddecin  gradud,  dans  la  forme 
la  plus  simple,  avec  I’inlervention  d’un  parent  du  malade,  suffll 
pour  I’admission.  Le  D'  Kirkbride,  mddecin  en  chef  directeur, 
disait  4  cel  dgard  dans  un  dernier  rapporl:«  AprSs  plus  de  trente 
anndes  d’expdrience  parmi  les  alidnds  dont  plus  de  B,000  onl 
passd  sous  mes  yeux,  je  suis  heureux  de  pouvoir  affirmer  a 
ceux  qui  auraient  quelques  oraintes  du  contraire,  que  jamais  je 
n’ai  -pu  ddcouvrir,  en  y  regardant  avec  un  soin  minutieux, 
absolument  rien,  meme  dans  les  cas  ou  I’alidnalion  dtait  dou- 
leuse,  qui  put  me  faire  crbire  que  les  parents  des  malades 
avaient  did  guidds  par  des  motifs  blamables.  » 

Cel  dtablissement  est  loin  de  rdpondre  au  grand  nombre 
d’alidnds  qui  sont  dans  I’Etat  de  Pensylvanie;  il  y  a  un  aulre 
sasile  a  Harrisbourg  qui  est,  dit-on,  encombrd,  sans  compter 
les  hospices,  les  prisons,  etc.  11  parait  que  les  arrangements 
pris  pour  les  soins  et  le  Irailement  des  alidnds  qui  peuplenl 
ces  lieux  sont  loin  d’dtre  satisfaisanls,  qu’ils  sont  peu  en  har- 
monie  avec  I’anciennetd  et  la  richesse  de  I’Etat  et  qu’ils  con- 
trastent  dtrangement  avec  les  admirables  dispositions  de  I’dta- 
blissement  dont  il  vient  d’dtre  parld. 

L'asile  de  Bloomingdale  (New-York),  est  aussi  affectd  aux 
malades  des  classes  supdrieures  et  a  preduit  dgaleroent  la 
meilleurc  impression  au  D'  A.  Robertson. 

Les  malades  excitds  des  deux  sexes  ont  un  quarlier  sdpard 
du  corps  de  logis  principal.  Comrae  dans  la  plupart  des  dtablis- 
semeiits  amdricains,  les  fendtres  des  chambres  de  suretd  sont 
protdgdes  A  Pintdrieur  par  de  forts  dtangons  de  fer  verticaux. 
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Parfois  la  camisole  et  les  manchetles  de  cuir  soat  appliqudes. 
Dans  Ics  cas  exceplionnels,  les  malacles  sont  aUaehds  dans 
leurs  Ills  a  I’aide  de  courroies  fixdes  auLoui-  des  malldoles  el  an* 
pied  de  la  couchej  ou  bien  cos  coui-roies  ciilourenl  le  corps. 
Meme  dans  ces  quartiers,  les  malades  qui  peavenl  s’asseoic  a 
lable  onl  des  couleaux  et  des  fourcliettes  ordinaires,  et  il  esl 
renfiirquablc  que  les  tenlalives  de  suicide  et  d’homicidc  soient 
presque  iiiconnues.  Ndanmoins,  dans  une  ou  deux  circons- 
tances  le  danger  attacbd  a  cetle  pratique  s’esl  rdvdld.  Ainsi  un 
gentleman  dirigd  depuispeu  sur  I’asile  de  Morningside,  s’dlanga 
soudainemenl,  sans  que  rien  put  donner  I’dveil,  et  plongea  son 
couteau  dans  le  cou  du  malade  le  plus  rapprochd  de  lui. 
Dans  un  autre  asile  une  malade  qui  jusqu’alors  avail  did  con- 
siddrde  eomme  parfaiternenl  sure,  et  qui  avail  I’habitude  d’aider 
la  femme  de  charge  a  servir  le  diner,  s’empara  un  jour  du 
couteau  A  ddcouper  et  s’ouvrit  I’abdomen;  die  en  mourut.  Le 
surveillant  qui  accompagnait  le  D'  A.  Robertson  dans  le  quar- 
tier  des  agitds,  lui  dit  qu’une  Ms  un  malade  saisit  le  couteau  a 
ddcouper  et  qu’il  allait  Ten  frapper  s'il  ne  fut  parvenu  a  le 
ddsarmer. 

D’aprds  les  statuts  de  cel  Etal,  il  faut,  pour  I’admission  dans 
I’asile  de  Bloomingdale,  une  autorisation  d’un  juge  de  paix  ou 
d’un  magistral  de  police  de  la  ville,  s’appuyant  sur  I’altestalion  . 
de  deux  mddecins  honorables  pour  les  fails  de  folie  alldguds; 
il  faut  de  plus  un  permis  de  Pun  des  membres  du  comitd  de 
I’asile. 

L’asile  de  la  cild  de  Nevv-York,  le  pdnitencier,  Thospice,  le 
workhouse  sont  rdunis  dans  Pile  de  Blackwell  dont  ils  eou- 
vrent  loute  la  surface.  On  a  done  agglomdrd  lA  une  immense 
population  sur  un  petit  espace,  ce  qui  explique,  outre  beaucoup 
d’autres  dispositions  vicieuses,  les  alarmantes  dpiddmies  qui 
ont  lieu  de  temps  en  temps  sur  ce  point.  Quand  apparait  une 
affection  contagieuse  dans  Pun  de  ces  dtablissements,  elle 
s’dtend  invariablement  dans  le  voisinage.  G’est  ordinairement 
le  workhouse  qui  ouvre  la  marche.  Ainsi  il  y  a  qualre  ans 
(1865),  le  typhus  gagna  Pasile,  enleva  un  trSs-grand  nombre 
d’alidnds,  et  quelques  employds  supdrieurs  parmi  lesquels  le 
mddecin-directeur;  deux  ans  plus  tard,  soixante-dix  malades 
mouralenl  du  choldra.  Le  scorbut  y  fait  de  frdquenles  appa¬ 
ritions. 

Depuis  longtemps  Pasile  esl  encombrd;  en  1861,  sur  896  ma¬ 
lades,  304  couchaient  sur  le  pArquet.  Lits  d’ailleurs  Irbp  rap- 
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pi'och^s,  ne  recevant  parfois  la  lumiere  que  par  les  fenetrcs 
du  corridor;  :odeur  urineuse  pronoiicee  dans  quelques  cham- 
bres.  Beauooup  de  malades  agitds,  donl  plusieurs  ayant  la 
camisole  ou  les  manchelles  de  cuir;  quelques-uns  en  cellule. 
Courroies  de  lit  employees  dans  les  cas  exceptionnels ;  pas  de 
prdaux  pour  celLe  classe  d’insensds.  Les  moyens  de  contention 
se  Yoient  eneore  dans  quelques  autres  quartiers;  grand  nombre 
de  malades  sans  souliers,  mal  vdtus,  sales.  Jamais,  dit  le  D'  A. 
Robertson,  je  n’ai  vu  d’dtablissement  on  le  bruit  et  la  eonfusion 
fussent  aussi  assourdissants  et  d’ou  je  sois  sort!  avee  un  senti¬ 
ment  plus  prononcd  de  satisfaction  et  de  soulagement.  Le 
voisinage  de  la  rivifire  empdche  les  dvasions  mais  occasionne 
beaucoup  de  suicides.  Dans  les  six  premiers  mois  de  4868,  on 
en  avail  constatd  ddjtlquatre,  et  cependant  c’dtait  une  moyenne 
cxeeptionnellement  favorable.  II  n’y  a  qu'un  servant  pour 
I  rente  malades;  si  le  nombre  en  dtait  augments,  I’espace  ferait 
encore  un  peu  plus  ddfaut  aux  malades.  II  parait  que  lorsque 
la  marfie  monte,  I’eau  de  la  rivifire  alteint  les  parties  basses  du 
sol  des  pavilions. 

Un  comprend  quelle  diiergie  et  quel  ddvouement  doit  ddployer 
le  mddccin  dirigeanl  pour  lutter  eontre  de  lelles  difQcultds;  le 
D''  Parsons  et  ses  trois  mddecins-adjoints  ont  la  une  bien  rude 
tache. 

L’asile  pour  I'Etal  de  New-York  est  situd  a  un  mille  seule- 
ment  de  la  splendide  ville  d’Ulica.  Belle  vue  sur  la  vallde  du 
Mohawk,  s’dtendant  jusqu’aux  collines  qui  sdparent  les  eaux 
qui  se  perdent  dans  le  lac  Ontario  de  celles  qui  sont  tribulaires 
de  I’Hudson;  aspect  des  baliinenls  imposant.  Le  D'  Gray, 
mdde'cin-directeur,  n’est  pas  partisan  des  salles  de  rdunion;  il 
pense  qu’en  accumulant  un  nombre  de  malades  dans  une  seule 
“pidce,  on  conlribue  a  empdeher.le  ddveloppement  de  I’indivi- 
dualitd  de  caractSre  qu’il  s’efforce  avant  tout  de  favoriser, 
autant  que  cela  est  possible.  Au  lieu  de  salles  de  rdunion  de 
jour,  les  abends  ont  les  alcoves  et  les  sidges  dans  les  vestibules; 
ils  peuvent  meme  s’asseoir  sur  leurs  lits  pourvu  qu’ils  ne  les 
metlent  pas  en  ddsordre.  11  est  bon  de  noter  que  dans  les 
asiles  amdricains,  ainsi  que  dans  les  asiles  anglais,  le  sy'sleme 
d’habitation  consiste  en  gdndral  en  une  sdrie  de  chanibres  il  un 
seul  lit,  le  plus  souvent  s’ouvrant  sur  un  corridor., 

L’asile  est  encombrd,  mais  on  fonde  deux  nouveaux  dlablis- 
sements  dans  cel  Elat,  celui  d’Ovid  dlait  suy  !e  point,  d’dtre 
occup.d. 
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Sur  cent  malar)  es,  quarante  environ  prennent  des  medica¬ 
ments.  Les  mdlancoliques  chroniques  sont  libres  de  faire  ee 
qtii  leur  oonvient,  en  tant.que  leur  sdcurite  et  celle  des  autres 
ne  sont  pas  exposdes.  Pendant  longlemps  d’abord,  six  mois, 
un  an  mdme,  on  s’applique  principalement  si  favoriser  la  nu¬ 
trition,  Ce  ii’est  que  lorsque  leur  dlat  physique  est  bien  amd- 
liord  qu’on  les  encourage  A  occuper  leur  attention  a  quelque 
travail,  Le  D''  Gray  professe  que  I’aspect  des  ISvres  dans  ces 
cas  est  une  prdcieuse  indication  de  I’dtat  gdndral.  II  y  a  ordi- 
nairement,  dit-il,  une  ligne  purpurine  sur  leur  bord,  h  I’en- 
droit  exactement  oil  la  membrane  muqueuse  se  confond  avec  le 
tegument  cutand,  laquello  est  I’indice  de  I’inertie  de  la  cir¬ 
culation.  Lorsque  la  nutrition  est  en  progrBs,  cette  ligne  s'd- 
leint  progressivement,  les  ISvres  deviennent  plus  rouges,  les 
vaisseaux  capillaires  sont  plus  faciles  h  discerner  et,  en  memo 
temps,  il  y  a  retour  d’actiyitd  dans  la  circulation  cdrdbrale. 

.  Les  rdcrdations  thdatrales  sont  le  principal  amusement  des 
malades;  leur  utilitd  dtait  hautement  proolamde.  La  salle  de 
spectacle  ne  diffdrait  en  rien  de  celle  d’un  thdatre  ordinaire. 

La  camisole  est  quelquefois  employ  de  dans  les  casd’agitation 
excessive.  Quand  on  peut  craindre  que  le  malade  ne  s’dpuise 
par  un  exercice  exagdrd,  on  le  place  dans  des  Ills  en  boite 
dont  les  colds  et  le  couvercle,  en  bois  de  sapin,  ont  de  larges 
intervalles  pour  permettre  une  libre  circulation  de  Pair  autour 
des  personnes  ainsi  enfermdes.  Pas  de  courroies  de  lit,  mais 
parfois  les  malades  sont  attachds  sur  leurs  sidges. 

Le  D''  Gay  avait  voulu,  cette  annde  mdme,  faire  un  essai  et 
il  avait  ordonnd  que  le  restraint  mdcanique,  sous  toutes  les 
formes,  fut  aboli;  mais  bientot  il  vit  qu’il  I'allait  y  revenir  de 
toute  ndcessitd,  convaincu  que  quelques  malades  atteints  de 
manie  aigue  seraient,  autrement,  morts  d’un  vdritable  dpuise- 
ment  du  it  la  station  yerticale  permanente  eta  leurs  mouvements 
aiissi  violents  que  continuels. 

Parmi  les  causes,  I’insolation  est  notde  assez  souventj  I’abus 
de  soi-meme  est  excessivement  frdquent,  mais  moilid  plus 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  L’avortement  contri- 
bue  dgalement  pour  une  certaine  part  et,  a  eet  dgard  ,  le 
D'  Gray  dcrivaitdansun deses derniers  rapports ;  «  Une  femmem’a 
dit,  el  son  mari  en  a  eu  la  preuve,  que  sept  avortemenls  avaient 
did  pratiquds  sur  elle  par  Pune  de  ses  amies  dont  deux  dtaient 
des  personnes  fort  estimdes  et  membres  de  PEglise.  Sa  santd 
dtant  compromise,  et  une  huitidme  tentative  ayant  dchpud,  elle 
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s’adressa  a  uti  mgdecia  qui  lui  rsprdsenta  combien  cette  pra¬ 
tique  fitait  criminelle,  quels  dangers  elle  I'aisait  courir  a  sa 
santd,  et  quil’engagea  a  ne  jamais  y  rexenir.  MalgriS  cela,  elle 
recourut  ensuite  a  un  eharlatan  qui  parvint  a  la  faire  avorter ; 
quelques  mois  aprSs,  elle  dtait  amende  A  I’asile  dans  un  pauvre 
6tal  de  santd  gdndrale  et  atteinte  de  mdlancolie;  tandis  que 
son  pasleur  qui  ignorait  sa  Tdrilable  histoire  altribuait  son  dd- 
rangement  mental  a  I'exaltation  religieuse.  ^ 

»  Un  ministre  me  disait  derniSrement  qu*une  des  dames  les 
plus  baut  placdes  de  sa  paroisse,  avait  abordd  sa  femme  pour 
lui  conseiller  de  ddtruire  son  fruit  en  lui  affirmant  qu’elle  pen- 
sait  qu'il  dlait  bien  d’agir  ainsi,  et  elle  lui  cila  plusieurs  per- 
sonnes  qui  avaient  eu  recours  a  cette  manoeuvre  plutfit  que  de 
s’assujettir  a  dlever  des  enfants,  » 

Le  calme,  I’ordre  et  la  satisfaction  rdgnent  dans  cet  dtablis- 
sement;  nombre  de  servants  Irds-suffisant;  bonne  ventilation, 
bon  mode  de  cbauffage,  fonctionnant  depuis  quelque  temps; 
aussi  le  typhus,  la  fidvre  typho'ide,  I’drisipdle  etc.,  ont  presque 
entiSrement  disparu,  malgrd  I’encombrement. 

Chaque  annde  on  renvoie  de  quarante  asoixante  malades  que 
le  mddecin  considBre  comme  inoffensifs,  mais  aucuncontrole  ne 
parait  dtabli  pour  s’assurer  de  ce  qu’ils  deviennent.  Une  infi- 
nitd  d’autres  sent  dirigds  chaque  annde  sur  les  hospices  ! 

Les  dispositions  prises  dans  I’Etat  de  Nev\-York,  pour  les 
alidnds  indigents,  sent  on  ne  pout  plus  ddfectueuses,  puisque 
I’asile,  a  Utica,  ne  peut  suffire  pour  en  recevoir  le  tiers;  les 
uutres  insensds,  pour  la  plupart,  vont  peupler  les  hospices,  ou 
le  traitement  qu’ils  regoivent  a  plusieurs  fois  dveilld  I’attention 
publique.  En  1863,  le  D''  AiVilliam  fut  ddsignd  pour  faire  une 
enquele  a  ce  sujet  el  prdsenler  un  rapport  au  prdsident  de 
I’Assemblde.  Beauooup  de  ddtails  de  ce  travail  sent  ddchirants; 
Be  serait  a  n’y  pas  croire  s’ils  n’dmanaient  d'une  telle  aulo- 
ritd. 

11  est  done  heureux  que  I’on  songe  a  remddier  a  cet  dtat  de 
choses;  mais  plusieurs  mddecins  altachds  aux  asiles  ont  assurd 
auD'A.  Robertson  que  la  situation  des  alidnds  dans  les  hospices 
d’un  grand  nombre  d’autres  Etats  de  I’Uhion  n’est  en  aucune 
facon  meilleure  que  dans  celui  de  New-York. 

Voici  quelques  exemples  ; 

Dans  I’hospice  du  comtd  d’Albany,  disposd  pour  trenle  el  un 
insensds,  on  y  en  a  entassd  cent  trois ;  on  est  obligd  de  rdunir 
Irois  a  cinq  de  ces  iufortuibids  dans  une  chambre  ou  dans 
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des  cellules  Stroites,  liutnides  el  privdes  d’air,  siluees  au-des- 
sous  du  sol,  ou  ua  seul  habitaat,  loul  au  plus,  trouverait  asscz 
d’air  pour  s’y  maintenir  en  santd. 

Dans  r hospice  de  Bi’oome,  on  a  rarement  recours  an  fouet. 

Dans  celui  de  Columbie,  on  indique  que  la  grande  majorilc 
esl  lenue  trfis-malproprement.  Douze  couohent  sur  la  paille, 
.sans  lits,  et  cette  paille  esl  changde  une  ou  deux  I'ois  par 
semaine.  Absence  de  has  pendant  I’hiver. 

Dans  celui  de  Cortland,  les  sexes  ne  sent  pas  enlidremenl 
sdpards,  et  les  servants  du  sexe  masculin  sent  employds  £1  soi- 
gnqr  les  alidads  du  sexe  fdminin. 

Comte  de  Delaiuare.  Le  rapport  dit  ;  «  Les  soulTrances  de 
ces  malheureux  qui  sent  privds  de  I’air  et  de  la  luraiere  du 
del,  feraienH’dbjetd’im  sombre  chapitre  de  lamisdre  bumaine, 
si  on  pouvail  I’dcrire.  » 

Comte  de  Madisson.  Trente-dnq  inalades,  la  plupart  ayant  des 
habits  sales ;  de  pauvres  incapables  les  servent.  Ceux  qui  sonl 
cn  cellules  sent  tres-malpropyement  tenus;  beaucoup,  faute 
de  vases,  salissent  de  leurs  excrdments  la  paille  sur  laquelle 
ils  couchent.  Cette  paille  n’est  renouvelde  qu’une  fois  par  se¬ 
maine,  ct  ces  malheureux  dont  le  corps  est  couvert  de  leurs 
ordures,  ne  pouvant  dtre  mis  chaque  jour  en  pleinair,  mangenl 
dans  cette  cellule  ddgoutante  et  sans  ventilation,  et  ne  sont  pas 
lavds  une  seulc  fois  pendant  le  cours  de  I’annde.  Odeitr  nau- 
sdabonde  dans  laquelle  vivent  forcdment  ces  pauvres  crda- 
tures.  Trois  hommes  dtaient  nus;  les  femmes  n’avaient  qu’une 
chemise;  cedes  qui  dtaient  plus  calmes  dtaient  vetues  comme 
les  aulres  pauvres;  quatorze  n’avaient  ni  souliers  ni  bas  pen¬ 
dant  I’hiver. 

Comte  de  Niagara.  «  Le  fouet  est  'par fois,  quoique  rarement, 
employe  pour  aider  a  la  discipline,  » 

Comte  de  Saint-Laurent.  On  n’yconnait  pas  le  manchon,  mais 
le  fouet  y  Joue  son  role,  et  les  malades  violents  sont  mis  en 
cage,  pour  les  dompler.  Propretd,  ventilation,  uniformild  de 
chaleur  en  hivpr  font  ddfaut.  Les  sexes  ne  sont  pas  sdpards  et 
se  melenl  eonfusdmenl,  etc.,  etc. 

Comte  de  Saratoga.  Hospice  en  ruines,  habitations  et  chambres 
a  coucher  mauvaises  ,  infectes.  Punition  corpqrelle  aux 
hommes,  aux  femmes  et  aux  enfanls;  il. est  probable  que  les 
pauvres,  non  alidnds,  regoivenl  le  memc  Iraitement. 

Comte  de  Schenertady.  Aucun  arrangement  pour  les  diverses 
formes  de  folie.  Exceptd  la  nuit,  les  sexes  ne  sonl  pas  sdpards. 
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Comti  de. Tioga.  Les  sexes  ne  sent  pas  enlierem.eal  s6par6s. 
Des  inCrmiers  males,  pris  parmi  les  pauvres  de  I’hospice,  font 
le  service  pres  des  femmes  alidades.  Chambres  malpropres,  air 
vicid.  Sar  vingl  et  un  malades,  cinq  n’ont  ni,  souliers  ni  has 
pendant  rhiyer.  Le  biUiment  ne  devail  oontenir  primilivement 
que  buit  insensds.  Visiles  mddicales  rares,  on  plulot  nulles. 

Comti  d'TJlsUr.  On  trouve,  dans  le  rapport  du  eomild  cbargd 
de  visiter  les  dtablissements  cbaritables,  les  notes  suivantes  : 
«  Service  des  femmes  alidndes  fait  par  des  bommes,  rdsiclants  de 
I’dtablissement.  Dix  malades  conUnds  dans  des  cellules;  un  est 
maintenu  a  I’aide  de  cbaines.  Douze  cellules  a  part  on  ne 
peut  plus  mal  closes,  ct  ou  il  est  bien  difficile  d’empdcher  les 
malades  de  pdrir.  »  Ce  rapport  date  de  1857;celui  de  4864 
n’indique  pas  qu’il  y  ait  eu  grand  progrds  depuis  cette 
dpoque. 

ComU  de  Greene.  Rapport  de  1857.  «  Six  malades  renfermds 
dans  des  cellules;  cinq  d’entre  eux,  dont  deux  femmes,  sont 
enchainds.  Ils  sont  maintenus  par  la  rdclusion  et  si  I’aide  de 
cbaines  attacbdes  a  leurs  bras  et  3,  leurs  jambes,  Quelques-uns 
sont  encbainds  au  mur.  »  Au  moment  de  la  visite  du  comitd, 
deux  bommes  et  une  femme  furent  sortis  de  leurs  cellules 
pour  prendre  I'air,  el  lous  furent  encbainds  a  la  cloture,  a 
quelques  pieds  les  uns  des  autres.  Des  cellules  ne  regoivent 
I’air  que  par  une  petite  ouverture  pratiqude  dans  la  porle. 
Malades  dans  undlat  ddplorable;  aucun  n’estgudriou  amdliprd, 
et  on  congoil  que  dans  de  lelles  conditions  de  traitement  il  ne 
puisse  en  etre  autremenl. 

On  pent  rdsumer  le  tableau  par  les  remarques  du  D'  Wil¬ 
lard  :  «  Dans  quelques-uns  de  ces  dtablissements,  les  alidads 
sont  enfermds  dans  des  cages  ou  des  cellules  sombres  et  sem- 
blables  a  des  prisons,  comme  s’ils  dlaienl  des  criminels  eon- 
damnds.  et  non  de  pauvres  infortunds  dont  la  raison  est  dteinte. 
Bien  souvent  on  les  laisse  eoucber  sur  la  paille,  comme  des 
animaux,  sans  aucune  autre  fournilure  de  lit ;  des  vingtaines 
endurent  le  froid  rigoureux  et  la  gelde  saris  qu’il  leur  soil 
donnd  des  cbaussures  on  des  bas.  Ce  sont  des  alidads  indi- 
genls,  toute  communication  leur  est  intefdile  avec  la  cb'aritd 
du  mpnde,  ou  du  mpins  ils  pourraient  mendier  une  paire  de 
souliers.  Eire  insensd,  dans  une  dtroite  cellule,  peut-dtre  sans 
vetements;  eoucber  sur  la  paille  ou  sur  un  banc,  recevoir  I’air, 
la  lumidre  et  la  cbaleur  piar  une  ouverture  microscopique  pra- 
tiqude  dans  une  porte  grossiere,  une  porte'de  prisonVprivd  de 
ANWAi.  MfiD.-psvcH.,  5®  serie,  t.  vi.  Septembre  1871 .  7.  17 
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sympathie  el  de  la  vie  sociale,  n’avoir  de  rapport  qu’avec  un 
alidnd  comme  soi,  sans  une  parole  amie  et  consolanle,  sans 
espoir  encourageant  pour  Tavenir?  Esl-il  un  tableau  plus  affli- 
geant?  Et  pourtant  la  couleur  n’en  est  pas  outrde.  » 

Le  D'  A .  Robertson  croit  qu’un  grand  pas  serait  fait  pour  re> 
ruddier  A  tant  de  maux,  si  un  comitd  gdndral  pour  I’alidnation 
dtait  organisd  dans  les  Etats-Dnis,  ne  fut-il  mSme  que  tempo- 
raire ;  il  indique  tout  le  bien  que  poun’aienl  opdrer  les  mddecins 
direcleurs  de  quelques-uns  des  dtablissements  d’alidnds  s’ils 
dtaient  appelds  A  en  faire  parlie;  mais  c’est  lA  un  voeu,  dit-il, 
qui  sera  sans  effet  probablement,  attendu  que  la  crdation  d’un 
comild  gdndral  est  en  opposition  avec  I’esprit  de  la  constitu¬ 
tion  des  Etats-Unis,  qui  laisse  chaque  Etat  diriger  ses  affaires 
intdrieures  inddpendamment  du  gouvernement  central. 

Les  mddecins  alidnistes  amdricains  ont  si  franchement  initid 
le  D'  A.  Robertson  A  loutes  ces  trislesses,  ils  lui  ont  fourni 
tant  de  renseignements,  qu’ils  po'uvaieut  A  la  rigueur  cacher  A 
ses  investigations,  qu’il  semble  qu’ils  ont  espdrd  que  leur  voix 
impuissante,  ou  du  moins  peu  dcoutde  dans  leur  propre  pays, 
aurait  plus  de  force  et  d’auloritd  en  revenant  comme  un  dcho 
des  rivages  de  I'ancien  monde.  S’il  en  est  ainsi,  ils  ne  pou- 
vaient  avoir  un  meilleur  interprdte  que  I’bonorable  et  distingud 
confrdre  dont  je  viens  d’analyser  le  travail;  il  a  en  effet  apprd- 
cid  tons  les  fails  avec  autant  de  sagacitd  que  de  convenance,  et 
il  a  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  chercher  A  dtablir  des  termes 
de  comparaison,  pour  se  donner  I’occasion  de  vanter  I’organi- 
sationdes  asiles  de  I’Angleterre.  Puissent  tons  ces  efforts  con- 
tribuer  «  d  effacer  cette  tache  qui  temit  le  beau  nom  de  la  nation 
amiricaine.  »  Ce  rdsultat  sera  atteint  t6t  ou  tard,  comme  en 
Europe,  grAce  surtout  A  I’inftuence  et  au  courage  des  mdde¬ 
cins.  Souhaitons  que  nos  confreres  de  I’autre  cold  de  I’Ocdan 
soient  alors  rdcompensds  par  la  gratitude  de  leurs  malades  et  ' 
la  reconnaissance  des  families,  par  les  bienveillantes  disposi¬ 
tions  des  magistrals,'  les  loyales  et  vdridiques  apprdciations  des 
journalistes  et  des  romanciers  et  les  encouragements  d’un 
public  aussi  juste  qu’dclaird!  1 

Sous  ce  litre  :  «  Incertitudes  mddico-ldgales,  »  le  D’’  W. 
Eastwood  n’entend  pas  aborder  tons  les  c6tds  de  ce  vaste  sujel, 
il  veut  seulement  attirer  I’Attention  sur  certains  points  de  la 
question,  tenant  A  diverses  causes  qu’il  convient  de  diviser  en 
mddicales  et  Idgales. 
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Dans  les  tribunaux,  dit-il,  on  semble  compldtemebt  perdre 
de  vue  quo  dans  les  causes  d’un  inldrdl  psyobologique,  c'est 
I’esprit  humain  avec  toules  ses  operations  complexes  qui  est 
a,  considdrer,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  sujet  plus  difflcile  a  com- 
prendre.  II  n’existe  pas  de  definition  exacte  de  la  folie,  soil 
medicale  soil  legale,  et  il  n’y  a  pas  d'etalon  de  sante,  si  ce 
n’est  celui  que  chacun  se  crde  pour  lui-rndme.  Le  mens  sam 
in  corpore  sano  n'a  lieu  qu’en  paroles ;  c’est  un  type  ideal,  car 
qui  a  jamais  reussi  a  donner  une  definition  du  «  mens  sana.  » 
Jamais  les  difficultes  provenant  de  celle  source  ne  pourront 
eire levees;  mais  celles  qui  derivent  de  la  variete  des  temoi- 
gnages  rnddicaux  peuvenl  dtre  presque  enli&rement  surmon- 
lees  par  un  mode  difl’erent  de  procedure  dans  les  cours  de 
justice.  On  ne  se  met  pas  dans  I’esprit  qu’il  y  a  une  classe 
nombreuse  d’individus,  surlout  parmi  notre  population  crimi- 
nelle,  qui  est  sur  la  limite  etroite  qui  sdpare  la  sanite  de  I’es¬ 
prit  de  I’insaniie,  dont  les  instincts  moraux  sent  des  plus  fai- 
bles,  effet  de  I’organisation  ou  de  I’education. 

»  II  ne  faut  done  guiire  compter  que  les  divergences  d’opi- 
nion  puissent  dire  eflacees,  mais  il  est  possible  de  les  ren- 
fermer  dans  des  limites  beaucoup  plus  dtroites.  Les  hommes 
de  loi  font  souvent  de  s^vSres  commentaires  sur  les  attestations 
raddicales,  et,  de  plus,  les  magistrals  et  la  presse  ne  mdnagent 
pas  leurs  expressions;  tandis  que  les  incertitudes  causdes  par 
I’dtal  de  la  loi  elle-mfime  et  la  pratique  des  diffdrents  juges 
n’ont  que  fort  pen  attird  I’attention  en  dehors  du  monde 
mddical.  » 

Apr§s  ce  prdambule,  le  D'  Eastwood  envisage  les  quatre  sujets 
suivanls :  4»  capacity  Mgale  de  faire  un  testament;  2°  preuve 
de  la  sanity  d’esprit  d’un  individu,  et  aptitude  a  gdrer  ses 
propres  affaires-;  3“  question  de  la  folie  dans  les  causes  crimi- 
nelles;  4“  admissibility  du  tdmoignage  d’une  personne  insensde 
devant  un  tribunal. 

Dans  le  ddveloppement  de  ces  questions,  I’auteur  fait  res- 
.  sorlir  a  chaque  pas,  en  citant  les  exemples  les  plus  probants, 
les  insuffisances  de  la  loi  et  les  contradictions  conlinuelles  des 
juges  et  des  magistrals,,  qui  opt  donnd  des  ddfinitiops  el  des 
conclusions,  prononed  des  arrdts  les  plus  opposds  dans  des 
cas  similaires.  On  Consultera  ce  travail  avec  grand  fruit  bien 
que  la  Idgislation  el  la  proeddure  anglaises  s’dcarlent  sur  beau- 
coup  de  points  de  la  Idgislation  et  de  la  proeddure  frangaises. 

Le  D'  Eastwood  conclut  ainsi  :  «  Lorsque  tant  d’bommes  des 
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plus  distingu6s  dans  deux  professions  savanLes  (le  droit  el  la 
mSdecine)  sent  eu  disaccord  3.  ce  degrd,  il  faut  qu’il  y  ait 
quelque  chose  d'errond  dans  I’dtat  de  la  loi  et  dans  la  procd-- 
dure  des  cours.  De  grandes  rdformeS  sont  ndcessaires  sur  un 
bon  nombfe  de  sujets,  mais,  au  moins,  une  bonne  parlie  du 
chemin  serait  faite  par  la  crdation  d’une  commission-  bien 
choisie  de  mddecins,  pour  tons  les  cas  ou  il  y  aurait  apparenco 
de  contestation,  aQn  de  ddcider  ceftaines  questions-,  et  d’dviter 
ainsi  certaines  discussions  pen  dignes  qui  discrdditent  si  sou- 
vent  noire  profession  et  portent  un  prejudice  rdel  aux  indi- 
vidus.  Je  crois  avoir  suflisamment  ddmontrd  que  la  faute  ne 
doit  pas  toujours  nous  dtre  attribude.  Bien  plus,  si  les  conseils 
mddicaux,  de  Tune  et  de  I’autre  parlie,  dtaient  pour  se  rdunir 
dans  un  esprit  d’ entente,  et  pour  examiner  ensemble  les  divers 
cotds  de  I’affaire,  beaucoup  de  divergences  d’opinion  pourraient 
dtre  dvitdes.  Ndanmoins,  aucune  entente  parmi  nous  ne  remd- 
diera  enlidremenl  a  I’dtat  des  choses  sans,  une  modification 
dans  la  loi,  et  j’ai  de  grandes  espdrances  en  ce  sens,  grftce  aux 
moyens  qui  sent  lentds  aujourd’hui.  Le  nouveau  bureau  (dd- 
partement)  de  mddecine  d’dtat  (stale  medecine)  s’est  rapide- 
ment  organisd,  et-il  a  demandd  qu’une  commission  royale  fut 
institude  pourl’examen  d’une  infinild  de  sujets  du  plus  grand 
intdrdt  pour  notre  profession,  et  ce  comitd  a  dtd  aussi  pressant 
que  persdvdrant.  L’initiative  a  dtd  prise  par  un  comitd  mi'xte 
de  la  «  Social  science  association  »  et  de  la  «  British  Medical  asso¬ 
ciation,  »  et  leurs  efforts  ont  ddja  rdussi-a  saisir  le  gouverne- 
ment  de  ce  sujet.  » 

Un  cas  d’alidnation  mentale  qui  a  paru  reconnaltre  pour 
point  de  ddparl  le  vice  syphilitique  s’est  prdsentd  a  I’asile  de 
Hayward’s  Heath  (Sussex),  et  le  diagnostic  a  dtd  confirmd  par 
Fexamen  microscopique  du  cerveau  fait  par  le  D'  Moxon, 
mddecin-adjoint  et  ddmonstraleur  d’anatomie  raorbide  3  «  Guy’s 
Hospital.  »  L’observation  de  ce  cas  et  les  ddtails  microscopi- 
ques  sent  rapporlds  ici  avec  le  plus  grand  soin  par  le  mddecin- 
adjoint  de  I’asile,  le  D''  Williams,  qui  se  demande  ensUile  : 
quels  sont  les  symptomes  a  I’aide  desquels,  pendant  la  vie,  un 
tel  dtat  du  cerveau  peul  etre  diagnostiqud?  Une  rdponse  n’est 
possible  que  par  la  comparaison  de  ce  cas  avec  les  observations 
bien  authentiques  et  analogues  deji  publides. 

u  Autanl  qu’on  peut  pfdsumer  d’aprbs  le  sidge  de  I’affection, 
bon  tiombre  des  symptdmes  doivent  dire'  rapportds  a  I’encd- 
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phale-,  et  parmi  eux  aucun  ne  semble  plus  Wquc.nl  qu’une 
douleur  nSvralgique  intense,  apparaissanl  souvent  soudaine- 
ment  et  disparaissant  dgalement  avec  la  mfime  rapidild.  Le 
malade  trouve  toujoursque  celle  douleui’  est  tres-profonddment 
situde  el  qu’elle  occupe  gdndralemenl  la  partie  postdrieure  de 
la  Idle.  Le  D''  Westphal  de  Berlin,  le  D''  Ludwig  Meyer,  el  les 
D*’  Gros  et  Lancereaux  insistent  lous  sur  ce  symptSme.  II  est 
vrai  que  dans  ie  tubercule  du  cerveau,  une  douleur  ayanl  la 
plus  grande  ressemblance  est  aussi  ressentie,  mais,  comme 
Wagner  le  fait  remarquer,  le  tubercule  du  cerveau  ne  se  veil 
qii’A  quelques  rares  exceptions  prds  sans  d’autres  tubercules 
dans  d’autres  parlies  du  corps. 

»  Avec  cette  cdphalalgie  nous  avons  des  bruits  dans  les 
oreilles,  un  affaiblissement  graduel  des  sens  de  la  vue  et  de 
I’ouie.  Dans  quelques  cas,  d'aprds  certains  auteurs,  une  fidvre 
symptomatique  accompagne  les  premiSres  phases  de  I’affection 
et  coincide  avec  les  paroxysmes  de  la  douleur  enedphalique. 
Un  tel  cortdge  de  symptomes  doit  loujours  faire  soupconner  au 
pralicien  quelque  teinle  syphilitique,  etsi  une  syphilis  secon- 
daire  pent  etre  ddcouverte,  le  diagnostic  des  symptomes  du 
cold  de  la  tdte  ne  saurait  dtre  douteux.  Plus  tard,  quand  la 
maladie  a  progressd,  des  altaques  dpileptiformes  ou  apoplecti- 
formes  se  montrent  plus  ou  moins  frdquemment,  et,  aulant 
qu’on  peut  en  juger  d’apres  I’observation  prdeddente,  le  progrds 
de  la  paralysie  est  dvident  aprds  chaque  crise.  La  paralysie, 
on  effet,  est  un  accompagnement  a  peu  prds  invariable  de 
cette  maladie,  et  je  ne  connais  qu’un  seul  cas  (Wagner,  Archiv. 
der  Heilkmde,  1863),  ayant  eu  une  terminaison  fatale,  ou  la 
paralysie  ail  fait  ddfaul.  On  doit  rdellement  supposer  que  la 
paralysie  est  un  efifet  ndeessaire  du  syphildme  du  cerveau.  Le 
coma  apparait  ensuite  et  amene  promplemenl  la  mort. 

»  Les  phdnomcnes  de  I’ordre  mental  accompagnant  ces 
symptomes  physiques,  varient,  a  ce  qu’il  semble,  au  ddbut  de 
I’aireclion  •,  ils  prdsentent  parfois  la  forme  maniaque,  mais 
plus  souvent  la  forme  mdlancolique.  Ainsi,  dans  les  sept  cas 
rapportds  par  Ludwig  Meyer,  la  mdlancolie  a  did  nolde  cinq 
fois  et  la  manie  deux  fois  seiilement.  Dans  les  trois  cas  appar- 
lenant  a  Leidesdorf,  deux  Ms  la  mdlancolie  semble  avoir 
existd;  enfin  dans  la  majoritd  des  observations  recueillies  par 
les  D"  Gros  et  Lancereaux,  cette  mdlancolie  hypocondriaque 
dtait  bien  accentude.  A  daler  du  moment  oil  apparaissent  les 
altaques  dpileptiformes,  les  forces  intellectuelles  commencenl 
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a  dScliner;  ol,  a  mesure  que  la  paralysie  augmenle,  la  ddraence 
devient  graduellement  plus  profonde  et  so  termine  par  un  idio- 
tisme  (amentia)  h  peu  pr6s  eomplet.  » 

Le  Df  Williams  termine  son  excellent  travail  en  dtablissanl 
que  les  details  de  Texamen  microscopique  dn  D'  Moxon  sent 
d’accord,  dans  toutes  leurs  parlicularitds  importantes,  avec 
ceux  observes  et  rapportds,  soit  par  Lebert,  soil  par  Wirchow, 
pour  les  cas  d’affections  syphilitlques  qu’ils  ont  observes. 

Les  notes  de  ce  numero  du  «  Mental  science,  »  contiennenl 
les  fails  suivanls  : 

Deux  actions  devant  la  justice  ont  616  intent(?es  par  des  ma- 
lades  sous  prdtexte  d’emprisonnement  ilMgal  dans  un  asile.  Le 
premier  proces  esl  celui  de  M.  Johnstone  centre  M.  Gotham; 
le  plaignant,  chapelain  de  rhopital  de  «  Sainte-Mary,  »  de- 
mandail  78,000  fr.  de  dommages-intdrdts  pour  avoir  dtd  placd 
par  le  ddfendeur  dans  un  asile  d’alidnds.  Bien  qu’il  futprouvd 
que  M .  Gotham  n’avait  did  dirigd  que  par  des  motifs  de  solli- 
cilude,  de  bienveillance  et  de  pitid  pour  le  plaignant,  bien  que 
les  preuves  de  loute  nature,  outre  les  nombreuses  et  unanimes 
attestations  mddicales,  aient  did  produites,  les  sympathies  du 
jury  allaient  donner  gain  de  cause  au  plaignant  sans  le  rdsumd 
clair  et  ddcisif  du  lord  prdsident,  Le  jury  contraint  et  forod 
s’est  un  peu  dddommagd  en  donnant  carriere  A  son  profond 
mdcontentement  pour  la  manidre  dont  le  plaignant  avail  dtd 
conduit  dans  la  maison  de  sanld.  M.  Gotham  avail  mis  Iran- 
quillement  le  sieur  Jonhstone  dans  un  cab,  a  deux  heures  du 
matin,  et  accompagnd  d’un  policeman  en  costume,  I’avait  con¬ 
duit  it  sa  destination.  L’auteur  de  la  note  se  demande,  avec 
raison,  ce  que  le  jury  aurait  dil,  si  Ton  eut  eu  recours  A  un 
bon  petit  mensonge  pour  enlever  le  malade,  au  lieu  de  I’avoir 
honnfitement  informd  de  ce  qu’on  allait  faire.  . 

Dans  la  seconde  affaire,  celle  de  Gent  contre  Glennie  et  Hay, 
le  plaignant  acousait  son  beau-frere  qui,  sans  aucun  intdrdt 
personnel,  et  uniquement  suf  les  plaintes  pressantes  des  fllles 
du  malade,  avail  fait  les  demandes  ndcessaires  pour  protdger 
celles-ci  et  placer  Gent  dans  un  asile.  Des  preuves  incontesla- 
bles  de  la  folie  dangereuse  de  Gent,  au  moment  de  son  in- 
ternement,  ddcidOrent-  le  jury  a  prononcer  immddialement 
un  verdict  en  faveur  de  M.  Glennie  etdu  chefde  I’dlablisse- 
ment,  M.  Ray. 
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Les  deux  cas  dtaient  pour  ainsi  dire  similaires,  les  deux 
malades  n’dtaient  devenus  insensds  que  pour  avoir,  h  ce  qu’il 
parait,  trop  dcoutd  leur  faible  pour  les  boissons  alcooliques ;  et, 
ainsi  que  cela  se  passe  ordinairement,'  uu  rdgime,  un  Iraite- 
ment  et  un  milieu  convenables  avaient  promplement  ramend 
la  raison.  C’est  dans  ces  circonslances  que  git  I’espoir  de  I’at- 
taque.  Viennent  ensuite,  h  propos  de  ces  fails,  des  rdflexions 
fort  judicieuses  sur  la  folie  alcoolique  et  sur  la  maniSre  dont  le 
president  avail  posd  les  questions  an  jury  dans  I’affaire  Gent, 
et,  entin,  des  citations  importantes  d’un  travail  de  Conollj 
qui,  il  y  a  vingt-deux  ans,  rdpondit  a  de  semblables  assertions 
dmises  par  le  lord  chef  baron  Pollock.  Get  opuscule  de  Conolly 
qui  eut  trois  dditions  ;  «  Remontrance  au.  lord  chef  baron,  » 
fut  suivi  d’une  lettre  des  commissaires  pour  I’alidnation  au 
lord  chancelier,  qui  fut  imprimde  par  ordre  de  la  chambre  des 
communes.  Le  ddbat  porte  sur  Tinterprdtation  de  la  loi  sur  les 
alidnds  que  les  juges  dans  les  procSs  en  question  ont  rdsumde 
ainsi  :  «  11  est  indubitable  qu’il  ne  pourrait  y  avoir  aucune 
excuse  pour  la  sdquestration  du  plaignant  dans  un  asile  d’a- 
lidnds,  a  moins  qu’il  ne  fut,  au  moment  ou  I’ordre  pour  sa 
rdception  dans  la  maison  de  santd  a  dtd  signd,  une  personne 
d’un  esprit  non  sain,  dans  un  tel  dtat  de  maladie  mentale  qu’il 
fut  privd  de  I’usage  de  sa  raison  et  dangereux  pour  lui-mdme  et 
pour  ceux  qui  I’approchent.  » 

Etranges  propositions,  qui,  si  elles  dtaienl  la  Juste  expression 
de  la  loi,  ne  laisseraient  plus  aux  commissaires  pour  I’alidna- 
tion  el  aux  magistrals  de  comld  qu’a  ordonner  le  renvoi  immd- 
diat  d’au  moins  les  trois  quarts  des  alidnds  qui  peuplent  acluel- 
lemeut  les  asiles  1 

Un  dpileptique,  nommd  Bisgrove,  avail  dtd  condamnd  a  mort 
pour  un  homicide,  ainsi  qu’un  nommd  Sweet  qu’on  croyail 
dtre  son  complice.  Apr&s  le  prononod  de  la  sentence,  Bisgrove 
avoua  le  crime  et  prouva  qu’il  n’avait  pas  de  complice.  Sweet 
dchappa  done  au  dernier  supplice  que  Bisgrove  allait  subir  sans, 
aucun  doute  (sort  qu’ont  eu  beaucoup  d’autres  prisonnjers 
alidnds),  lorsque  Einlervention  bienveillante  d’un  clergyman 
vint  changer  la  face  des  choses.  Sans  connaitre  quoi  que  ce  fdt 
du  condamnd,  mais  frappd  de  I’absence  de  motifs  et  du  carao- 
tdre  dtrange  du  meurtre,  il  se  livra  h  des  rechercbes  nombreuses 
sur  la  vie  et  les  antdeddents  de  Bisgrove.  Alors  il  dcrivit  au 
secrdlaire  d’Etat  pour  lui  oommuniquer  le  rdsultat  de  ses  inves¬ 
tigations  qui  furent  confirmdes  de  divers  o6tds;  puis  une  en- 
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quSte  r6guli6re  eut  lieu  et  en  dfiflnitiTe  Bisgrove  ful  placd  a 
I’asile  de  Broadmoor. 

L'auteUr  de  la  note  plaisante  assez  finement  a  cetle  occasion 
le  journal  «  Saturday  UeYieAV,  »  qui  semble  regrelter  qu’on 
n’ait  pas  pendu  Bjsgrove  et  Sweet  et  qui  n’a  pas  la  moindre 
idde  des  impulsions  maladives  et  terribles  de  I’dpiiepsie,- 

Le  D'  Kellogg,  raddecin  amdricain,  a  publid  dans  «  The 
American  journal  of  insanity,  »  numdro  de  janvier  1869,  des 
notes  sur  les  principaux  asiles  de  I’Europe  qu’il  avisilds.  11 
exprime  son  opinion  sur  les  consdquences  du  systdme  du  non- 
restraint  poussd  a  ses  dernidres  limites,  et  il  a  vu  dit-il,  en 
Angleterre,  le  bain  de  I’intraitable,  «  refractory  hath,  n  qui 
consiste  en  une  -baignoire  recouverte  d’un  couvercle  en 
bois  percde,  a  sa  partie  supdrieure,  d’une  ouverlure  a,  travers 
laquelle  passe  la  tdte  du  malade  qui  est  maintenu  durant 
plusieurs  heures  dans  cette  position  et  cola  quelquefois  pen¬ 
dant  une  semaine.  Le  corps  est  ainsi  plongd  dans  I’eau  et  des 
alfusions  froides  sans  doute  sont  administrdes.  Le  D''  Kellogg 
pense  que  ee  moyen  ne  pent  dtre  ni  mddical  ni  moral,  con- 
trairement  a  I’opinion  du  jeune  mddecin  qui  le  guidail  dans 
I’dtablissement  ou  ce  genre  de  bain  est  mis  en  usage. 

«  Ailleurs,  comme  curiositd  du  systeme  de  non-restraint,  il 
a  Tu  un  alidnd  qui  dtait  en  chambre  matelassde  depuis  plus 
d’une  annde,  parce  qu’il  ne  pouvait  garder  ses  vdtements.  Pen¬ 
dant  ce  temps  il  dtait  survenu  une  fracturp  qui,  grace  A  la  conti¬ 
nuation  du  non-restraint,  avait  gudri  comme  elle  avait  pu  et 
sans  le  moindre  souci  de  la  difformitd.  Quand  la  porte  de  la 
chambre  fut  ouverte,  on  apergut  un  homme  aux  muscles 
puissants  tapi  sur  les  ddbris  d’un  matelas  et  de  couvertures, 
dans  une  complSte  nuditd.  » 

A  Hanwell,  le  D'  Kellogg  dtait  accompagnd  du’ohef  surveil- 
lant  qui  y  serait  employd  depuis  quinze  ans,  et  voici  quel 
aurait  dtd  leur  entretien  : 

0  Que  faites-Tous  avec  vos  masturbateurs  incorrigibles?  — 
Qu’ils  se  mastiirbent  jusqu’a  ce  qu’ils  meurent,  fut-il  promp- 
tement  rdpOndu.  —  Ne  pensez-vous  pas  qu’une  mdthode  de 
restraint  mdcanique,  convenablement  rdgularisde,  et  sous  une 
stricte  surveillance  mddicale,  ne  serait  pas  avantageuse  dans 
certains  cas?  —  Gerlainement,  dit-il  prom ptement,  mats  I’aii- 
toritd  mddicale  n’est  pas  ici  prddominante.  Ceci  est  le  fait 
d’autres  personnes  qui,  le  plus  souvent,  n’ont  guBre  I’idde  des 
ndcessitds  de  certains  cas  que  nous  avons  A  notre  charge; 
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d’ailieurs  I’opinion.  publique  y  est  opposde,  el  nucun  mddecin 
ne  peut  s'en  faire  I’avocal  sans  rorapre  en  visiere  avec  les 
commissaires  (commissioners)  dont  les  rapports  ddfavorables  sur 
le  Irailement  prescrit luiferaient  perdre  sa position!  Nousespd- 
rons  que  ceci  ne  tombera  pas  sous  les  yeux  des  commissaires 
visiteurs  de  Hanwell  et  que  ce  loyal  serviteur,  depuis  quinze 
ans,  ne  sera  pas  privd  de  son  emploi  pour  avoir  iibrement  ex- 
primd  son  avis  sur  le  restraint  mdcanique.  » 

L’auteur  des  notes  du  Mental  Science  est  on  ne  peut  plus 
surpris  des  rdvdlations  du  D'  Kellogg;  il  est  loin  de  vouloir 
donner  un  ddmenli  it  cet  honorable  confrfere,  mais  il  voudrait 
plus  de  details,  plus  de  precision,  le  nom  de  I’dtablissement 
OLi  le  bain  de  V intrailahle  est  en  vigueur,  etc.,  etc. 

Ne  pourrait-on  pas  alldguer,  au  moins  pour  une  partie  de  la 
justification  du  surveillant  de  Hanwell,  qu’rl  est  au  courant  de 
ce  que  publient  les  alidnistes  les  plus  distinguds  de  I’dpoqiie 
et  qu’il  a  pris  aupied  de  la  letlre  ce  qu’dcrivait,  il  y  a  peu  de 
temps,  un  d’eux,  le  D’’  Maudsley,  a  propos  des  masturbaleurs 
et  des  ivrognes,  etres  aussi  ddgoiitanls  qu’incorrigibles  I 
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Anndes  1869  et  1870. 

Clazette  nilidicalc  italienne  (Eiomliardiit), 

Janvier  1869.  —  N°  1.  Pathologic  des  convulsions.  Expd- 
rience  du  professeur  Paolo  Mantegazza.  L’auteur  croit  pouvoir 
lirer  de  ses  expdrimentations  que  la  fibre  musculaire  peut  eon- 
server  sa  contractilitd,  ses  propridtds  caractdristiques,  mdme 
en  Pabsence  do  I’influx  nerveux,  que  certains  poisons,  cer- 
taines  substances  irritantes,  parmi  lesquelles  il  range  Purde, 
peu  vent  avoir  sur  elle  une  action  spdciale.  Il  propose  la  divi¬ 
sion  suivante  des  convulsions  en  troisgrandes  classes, appuydes 
sur  le  critdrium  de  la  physiologje  pathologique. 

1”  Convulsions  centrales’  (tdtanos,  empoisonnemenl  par  la 
strychnine,  turaeur  cdrdbrale  ou  spinale,  etc.,  etc.). 

2“  Convulsions  nerveuses  pdriphdriques  (ndvralgies  trauma- 
tiques,  ndvromes,  tumeurs  pdripheriques,  etc.). 

3“  Convulsions  idiomusculaires  (par  urdmie,  et  probablement 
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pal'  suite  cle  la  presence  dans  le  sang  de  poisons  spijciaux  et 

de  substances  spdciales). 

Mars.  —  N”  '13.  Observation  d’un  cas  de  parapldgie  bysl6- 
rique  ancienne,  traiLde  et  rapidement  gudrie  par  I’dlectricild. 
Clinique  mddicale  de  Pavie,  mai  et  juin  '1868.  Notes  et  con- 
siddrations  du  professseur  Francesco  Orsi. 

Novembre.  —  N°  4B.  Traitement  et  gudrison  de  landvralgie 
sciatiquepar  I’application  de  laplante  Ranunculus  acris.  —  Le 
D''  Pietro  Roncati  rapporte  hull  observations  de  gudrison.  II 
rdduit  la  plante  en  une  sorle  de  pile  en  la  pilant  dans  un  mor- 
tier,  il  applique  cette  pMe  a  la  plante  du  pied ;  il  se  produit  une 
vdsieation  souvent  assez  douloureuse,  suivie  d’une  plaie  qui 
gudrit  dans  I’espace  de  deux  ou  trois  semaines.  Ge  topique  a 
rdussi  dans  des  cas  ou  les  vdsicatoires,  la  morphine,  la  cautdri- 
sation  mdme  avaient  dchoud. 

(Un  certain  nombre  de  numdros  du  journal  ne  nous  sont  pas 
parvenus.  Nous  n’avons  pas  regu  la  Table  des  matidres.  Quel- 
ques  travaux  sur  les  affections  nerveuses  peuvent  nous  avoir 
ainsi  dchappd,  sans  qu’il  y  ait  eii  ndgligence  de  notre  part.) 

Mars  '1870.  —  N’  '12.  Recherches  sur  la  structure  de  la 
zone  ciliaire  de  la  rdtine;  par  le  Nicolo  Manfred! .  L’auteur 
fortnule  les  conclusions  suivantes  :  4'’  Ce  tissu  n’est  pas  de 
nature  connective  comme  le  pense  Kolliker,  mais  dpithdliale. 

2“  On  n’y  reconnaitpas  les  caracteres  de  I’dpithdlium  pavi- 
menteux  (Ritter),  mais  bien  de  Rdpithdlium  cylindrique  qui  de- 
vient  pavimenteux  a  sa  terminaison  antdrieure. 

3°  Ce  tissu  s’appuie  a  I’extdrieur  sur  I’dpithdlium  pavimen¬ 
teux  de  la  choroi'de,  comme  on  le  peut  constater  sur  le  lapiri 
blanc  on  les  cellules  de  cette  membrane  n’ont  pas  de  pigment. 

4“  A  I’intdrieur,  c’est-a-dire  vers  le  corps  vitrd,  les  dld- 
ments  de  ce  tissu  adhdrenta,  une  membrane. hyaline,  etc. 

Mars.  —  N“  42.  Revue  clinique,  par  le  D’’  Aehille  de  Gio¬ 
vanni.  Observations  intdressantes  de  diverses  affections  du  sys- 
Idmenerveux. 

Avril.  —  No  47.  De  I’dlectricitd  dans  le  traitement  de  I’dpi- 
lepsie,  des  ndvralgies  et  des  ndvroses.  I.es  rdsultats  paraissent 
avoir  dtd  assez  satisfaisants  au  D''  Gregorio  Ottoni :  il  convient 
toulefois  que  la  gudrison  ne  s’est  pas  toujours  maintenue,  quand 
on  a  cessd  I’dlectrisation.  Dans  quelques  ndvralgies  cependant 
il  a  eu  des  snoods  durables. 

Mai.  —  N“  20.  Du  traitement  du  tdtanos  par  le  curare.  — 
Mdmoire  du  D'^  Filippo  Lussana.  L’auteur  ddclare  ne  pas  par- 
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tager  la  conflance  que  les  D“  Moroni  et  Schivardi  montrent  pour 
cot  agent.  II  professe  ouvertement  celle  opinion  que  le  meil- 
leur  traitement  du  Idtanos,  c’est  de  soustraire  le  malade  a. 
toute  cause  d’excitation ;  il-  n’emploie  que  ropium  ou  le  has- 
chich,  etil  croil  que  c’est  le  moyen  d’dtre  vraimenl  utile  que 
d’avoir  le  rare  courage  de  faire  le  moins  possible. 

JniN.,—  N"  23.  Gudrison  d’un  tdtanos  traumatique  par  le 
D'  Angelo  Poma.  Observation  trSs-intdressante  d’une  jeune 
fille  de  19  ans,  qui,  a  la  suite  d’une  plaie  mal  pansde,  fut  prise 
d’un  tdtanos  des  plus  violents.  Elle  fut  traitde  par  le  sulfate 
de  quinine,  2  grammes  dissous  dans  60  grainmes  d’eau^  avec 
addition  de  30  goultes  de  laudanum  de  Sydenham,  frictions 
sur  la  colonne  vertdbrale  avec  un  liniment  chloroformd .  Au 
septieme  jour  de  ce  traitement,  IdgSre  amdlioration.  R'ien  ne 
fut  changd  ii  la  mddication,  jusqu’au  dix-septiSme  jour,  ou  la 
gudrison  parut  certaine.  La  malade 'avail  pris  34  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  25’ grammes  de  laudanum.  Elle  n'dprouva 
aucun  accident  de  I’administralion  de  la  quinine.  La  convales¬ 
cence  dura  environ  deux.  mois. 

Join.  —  N"  25.  De  la  prdfdrence  a  donner  a  la  cautdrisa- 
tion  de  I’oreille,  sur  I’emploi  de  la  ranunculus  acris,  dans  le 
traitement  de  la  sclatique  ;  par  !e  D'  Giovanni  Finco.  Nous 
avions  impartialement  rendu  compte  des  suodds  du  D'  Pietro 
Duchini,  nous  enregistrons  de  mSme  les  observations  du 
D"'  Finco.  La  cautdrisation  de  I’oreille  a  dtd  prdconisde  aussi 
en  France,  nous  ne  sachions  pas  qu’elle  ait  donnd  des  succes 
assez  incontestables  pour  entrer  ddllnitivement  dans  la  Ihdra- 
peutique  des  ndvralgies.  Les  dissidences  en  pareille  matiSre 
sent  chose  si  commune  que  nous  croyons  inutile  d’insister, 
et  impossible  de  faire  mieux  que  de  signaler,  sans  eommen- 
taires,  des  expdrlmentations  que  chacun  pourra  juger,  Le 
D'  Duchini  lient  d’ailleurs  k  sa  mdlhode  qu’il  ddfend  vigoureu- 
sement  dans  une  letlre  insdrde  au  n“  27  (juillet)  du  meme 
journal. 

Juillet.  —  N”  28.  Un  cas  de  gudrison  de  somnambulisme 
parPemploi  du  bromure  de  potassium.  Le  D"  Levi  estconsulld 
pour  une  jeune  femme  de  24  ans,  qui  loules  les  nuits  avail  un 
accSs  de  somnambulisme.  II  iui  donne  le  bromure  de  potas¬ 
sium  d’abord  a  la  dose  de  2  grammes,  augmenle  progressive- 
ment  jusqu’a  6  grammes  qu’il  ne  pent  ddpasser,  puis  diminue 
peu  A  peu..  Ce  qui  manque  A  I’observation,  c’est  la  durde  du 
traitement. 
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Avril,  —  N°  33.  Traitement  de  quelqnes  pellagreux  par 
I’acdtate  de  plomb  et  I’aeide  arsdnieux.  Lellre  du  D' Cremarchi 
au  prof.  Lombroso.  L’absence  de  ddlails,  I’exposd  irop  bref 
des  symptomes  enleve  a  cette  courte  note  beaucoup  de  Tin- 
Idrel  scientifique  qu’elle  eul  pu  avoir.  Le  If  Lombroso,  donl 
nous  connaissons  les  Iravaux,  les  observations  si  patiemmenl 
recueillies,  a  du  adresser  a  son  correspondant  les  mdmes  criti¬ 
ques  que  nous. 

L’investissemenl  de  Paris  nous  a  privds  pendant  cinq  longs 
mois  de  tout  dchange  avec  nos  correspondants.  Nous  rendrons 
compte  plus  tard  des  travaux  de  nos  confrSres  d’ltalie,  qui, 
plus  heureux  que  nous,  n'auront  pas  dtd  distraits  de  leurs 
preoccupations  scienliliques  par  de  dures  epreuves. 

A.  Motet. 
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<868  et  1869. 

Correspondenz  Blatt  fiir  pgycliiatrie. 

Annde  1868  (fin).  Voir  Annales,  mai  1871. 

Mai,  1“  Cos  intense  d’hysterie  gueri  par  I'emploi  repete  des  eAux 
d’Ems ;  par  le  D’'  Franque. 

S”  Cas  de  melancolie  avec  angoissepricordiale  guirie  par  le  bromure 
de  potassium;  par  le  D’’  Kelp. 

JuiN,  Vne  visited  Vasile  hessois  de  Heppenheim;  par  le  D'^Er- 
lenmeyer. 

JuiLLET,  1“  De  I’itat  mental  du  comte  Chorinshj ;  par  le  D'' 

On  se  souvient  du  bruit  fait  par  ce  procfes.  Deux  des  experts 
(Morel,  de  Rouen  et  Meyer,  de  Gottingue)  ddclaraient  I’aceusd 
alidnd,  tandis  que  le  D''  Gudden  I'envisageait  comme  respon- 
sable. 

L’auteur  croit  trouver  une  preuve  quo  Ghorinskyest  alidnd 
dans  lefaitquMlauraitsimuld  la  folie,  s’ilavait  dtd  sain  d’espril; 
car  il  avait  bien  du  s’aperccvoir  que  la  justice  avail  des  doules 
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a,  cet  figard.  —  On  sail  que,  comme  Tavail  prddit  Morel,  il  est 
actuellement  en  pleine  paralysie  gdndrale. 

^“  Rapport  sur  I'asile  de  Rudolstadt  pour  4867  ;  par  le  D‘'  OttO;. 

Aout,  Be  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  de  Buclienne,  d’aprfis 

la  Gazette  des  hopitaux;  par  le  D'  Kelp. 

2“  Be  la  paralysie  ginirale  des  alienis,  et  de  la  degenireseence 
amyloide;  parR’^’^’*'. 

L’auteur  anonyme  pense  qu’aucune  des  theories  dmises  jus- 
qu’a  prdsent  sur  la  base  anatomique  de  la  paralysie  gdndrale 
n’est  la  vraie.  Pour  lui,  il  s’agil  ici  d’une  ddgdndrescenoe 
amyloide  du  cerveau,  analogue  a  celle  qu’on  observe  dans  les 
reins,  la  rate,  le  foie;  malheureusement  il  ne  cite  aucun  fait 
positif  ft  I'appui  de  sa  thdorie. 

Septembre,  4  0  Un  Mmatmm  de  la  dare-mere  •,  par  le  D’^  Petri. 

2°  Letlres  psychiatriques  de  France  (anonyme). 

Dans  line  sdrie  de  lettres  trds-intdressantes,  I’auteur  raconto 
ce  qu’il  avu  A  Paris  dans  le  domaine  de  la  psychiatrie  et  ses 
visites  dans  les  asiles  du  ddparleraent  de  la  Seine.  Ildit  beau- 
eoup  de  bien  du  bureau  central  d’admission  qu’il  compare  a 
I’asile  de  ville  proposd  par  Griesinger  et  leur  trouve  beaucoup 
de  points  de  ressemblance.  Le  principe  en  est  le  mdme  et  le 
narrateur  voudrail  voir  introduire  une  installation  semblable 
dans  toutes  les  villes  un  peu  considdrabies  d’Allemagne.' (Oh 
salt  d’ailleurs  que  I’analogue  existe  a  \ienne,  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Scblager).  L’auteur  s’dleve  centre  la  tenue 
des  «  ddpots  »  ou  de  malheureux  alidnds  recueillis  par  la 
police  passent  souvent  une  journde  entiere  confondus  avec 
des  prdvenus  et  des  criminels.  Il  voudrait  que  le  bureau  central 
d’admission  fut  situd  au  centre  de  Paris. 

OcTOBBE,  4“  Etat  nicroscopique  de  la  ritine  d’unceil  affecU  d’amau- 
rose ;  par  le  D''  Otto. 

2°  Second  rapport  sur  les  colonies  de  I’asile  de  Bendorf;  par  le 
D'  Erlenmeyer. 

Novembre,  4’  Casuistique  des  n^roses  et  de  lafolie;  par  le  D*' 
Kelp.  Plusieurs  cas  intdressants. 

2°  Suite  des  lettres  psychiatriques  de  France, 
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Decembre,  1“  Casuistique  des  nevf’oses  et  de  la  folk;  pai‘  le 
D'  Kelp  (suite). 

2®  Lettres  'psychiatriques  de  France  (suite).  (Ferme  Sainte-Anne,. 
Ville-Evrard.) 

Annde  1869  (1). 

1®  jDm  diagnostic  de  la  syphilis  intracrdnienne ;  par  le  D''  Erlen- 
meyer. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  paralysie  gdndrale,  I’his- 
toire  des  antdcddents  montre,  ditErlenmeyer,  que  le  malade  a 
did  syphilitique,  et  peut-dtre  cette  infection  est-elle  la  base  de 
tous  les  cas  de  paralysie,  quoique  I’autopsie  permetterarement 
de  la  ccnstater.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  y  a  des  cas  de  paralysie 
syphilitique  fort  difficiles  a  distinguer  des  cas  ordinaires  de  para¬ 
lysie  gdndrale.  Les  recherches  de  I'auteur  Font  conduit  A  dtablir 
uno  sdrie  de  symptomes  qui  permettent  d’dtablir  le  diagnostic 
diffdrentiel  d’une  maniere  A  peu  prfes  certaine ;  mais  son  premier 
article,  que  d’aulres  n’ont  pas  encore  suivi,  est  tropincomplet 
pour  qu’il  soil  possible  de  se  rendre  compte  du  tout. 

2®  Reme  de  psychologie  ligale  dans  les  dernkres  annies  -,  par  le 
D"'  Welter.  Premier  article.  Analyse  de  I’ouvrage  de  M.  Lau¬ 
rent  sur  la  simulation  de  la  folie. 

3®  Tableaux  statistiques  de  Vasile  de  San  Benedetto  d  Pesaro;  par 
le  Dr  Monti. 

4“  Communications  psychiatriques;  par  le  D'  Ullersperger. 

Cas  de  mdlancolie  suicide.  Desalidnds  en  Pensylvanie.  L’a- 
sile  anglais  Royal-Albert  pour  les  idiots  et  les  imbdciles.  Du 
lartre  stibid  dans  le  delirium  tremens. 

S®  De  l’ assistance  des  alknis  dans  les  prindpauUs  danubiennes;  par 
le  Dr  Schreiber. 

Les  principautds  danubiennes  n’ont  actuellement  que  cinq 
asiles  d’alidnds,  tous  entretenus  parl’Etat  et  renfermant  ensem- 


(1 )  Depuis  cette  annde  le  Correspondenz  Blalt  s’est  rduni  aux 
«  Archives  de  la  Socidtd  allemande  de  psychiatric.  »  Le  comitd 
de  rddaction  reste  le  radme.  (D'  C,). 
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ble  2JS  lits.  La  question  des  alidads  est  encore  en  retard  dans 
ces  pays. 

6“  Des  thromboses  des  sinus  c&rebraux;  par  le  D'  Kelp. 

7°  Rapport  sur  Vasile  de  Wehnen  pour  I’annie  -1868;  par  le  D'  Kelp. 

80  Morphine  et  papavirine;  par  le  D'  Welter. 

Void  les  conclusions  de  M.  Welter  ; 

1“  La  papavdrine  pent  produire  un  sommeil  plus  long  et  plus 
profond  que  la  morphine,  mais  elle  ne  ddveloppe  son  effet 
qu’au  bout  do  quelques  heures. 

2“  La  papavdrine  rdtrdcit  la  pupille  beaucoup  plus  que  la 
morphine. 

3“  La  papavdrine  diiuinue  la  frdquence  du  pouls  beaucoup 
plus  que  la  morphine. 

4“  A  cause  de  ces  deux  dernidres  qualitds,  la  papavdrine  con- 
vient  mieux  que  la  morphine  comme  antidote  de  I’atropine. 

6“  La  papavdrine  ne  trouble  pas  la  digestion  comme  la  moi’- 
phine. 

6“  La  papavdrine  est  cependant  infdrieure  a  la  morphine  en 
ceci,  que  son  peu  de  solubilitd  la  rend  difficile  d  employer.  En 
outre  elle  n’agit  pas  autant  comme  calmant  gdndral  sur  le 
systdme  psychique. 

Le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  refficacitd  de  la  papavdrine; 
d’autres  expdrimentateurs  la  ddclarent  ii  peu  pres  inerte. 

9“  Le  chloral^  nouvel  hypnotique;  par  le  D''  Liebreich. 

Get  article,  dcril  par  celui  mdme  qui  a  le  premier  altird  J’at- 
lention  des  mddecins  sur  le  chloral,  n’a  plus  d’actualitd;  il 
date  de  1869. 

10“  Du  bromure  de  potassium;  par  le  D''  Kelp., 

Rapport  sur  I’asile  de  Rudolstadt,  pour  Vannie  4868;  par 
leD'iOtto. 

42“  Dei’aphasie;  par  le  D' Kelp. 

4  3»  Des  tubercules  de  la  ehoroide  (d’aprds  Bouchut) ;  par  le  D'  Kelp. 
ii°  Du  chloral ;  par  le  D' Erlenmeyer. 

1 6“  De  la  perception  de  sensations  lumineuses  et  de  la  vision  dans 
Z’oJscuritd  ;•  par  le  D' Schmitt. 

On  connait  ddjd  quelques  cas  de  nyctalopie  ohez  I’homme, 
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raais  I’auteur  en  rapporte  de  tres-curieux.  Dans  la  metne  fu- 
mille,  la  m6re,  deux  freres  et  une  sa?.urj  qui  ont  des  hallucina- 
lions  de  la  vuc,  mais  sans  etre  nullement  alidnds,  voieut 
parfois  parfaitement  clair  dans  robscuritd  la  plus  profonde.,  et 
distinguent  a,  plusieurs  centaines  de  pas  des  objets  meme  assez 
pelils.  II  y  a  une  vdritable  hallucination  de  lumiere.  A  ces 
faits  se  raltachent  les  observations  fades  sur  lui-mdme  par  le 
docteur  Hacley,  qu’une  affection  grave  des  yeux^  occasionnee 
par  Tabus  du  microscope,  avait  obligd  a  sdjourner  pendant  dix- 
sept  mois  dans  Tobscuritd.  II  s’y  dtait  si  bien  habitud  qu’il 
savait  parfaitement  reconnaitre  a  la  vue  tous  les  meubles  et 
objets  de  sa  chambre,  et  lorsque  pour  la  premiSre  fois  on  lui 
Ota  dans  la  meme  chambre  obscure  Tappareil  qui  lui  couvrait 
les  yeux,  il  vit  trSs-clair  autour  de  lui. 

1 6°  De  la  question  des  aliines  au  point  de  vue  social,  et  des  moyens 
de  parer  d  I’invasion  de,  la  folie ;  par  le  D''  Leidesdorf. 

La  premiSre  partie  do  ce  thSme  est  connue  de.tous  les  alid- 
nistes;  les  dangers,  les  embarras  et  les  dommages  qUe  les 
alidnds  peuvent  occasionner  a  la  socidtd  et  aux  families  ne  se 
raontrent  que  trop  souvent  dans  la  vie  pratique.  Dans  la  se- 
conde  partie  de  son  discours,  Leidesdorf  insiste  avec  raison 
sur  les  moyens  prophylactiques  propres  a  combaltre  le  nombre 
toujours  croissant  des  alidnds,  moyens  beaucoUp  trop  ndgligds, 
et  qui  sont  de  nature  en  partie  sociale  (SociStds  de  tempdrance, 
centre  le  tabac,  arndHoration  du  sort  de  la  classe  ouvridre,  etc.), 
et  en  partie  hygidnique  et  mddicale.  (Hdrdditd,  mariages  con- 
sanguins,  dducation,  etc.) 

17“  La  colonie  de  Rechartz  en  Saxe;  par  le  D"'  Erth. 

Cette  nouvelle  colonie,  qui  pourra  recevoir  quarante  malades, 
est  une  ddpendance  de  Tasile  de  Ilubertsburg  qui  renferrae 
sept  cent  soixante  malades  femmes.  Cette  colonie  sera  la 
quinzidme  en  Europe.  . 

18“  De  I’enseignement  clinique  de  la  psychiatHe;  par  Erlenmeyer. 

L’auteur,  qui  n'a  pas  la  prdtention  d’dinettre  de  nouvelles 
iddes  sur  le  sujet,  reprend  un  des  thdmes  favoris  de  Griesin- 
ger,  dans  la  pensde  qu’on  ne  peut  trop  revenir  sur  un  point  si 
important  de  la  pratique  psydbiatrique,  car  mdme  en  Allema- 
gne, surplus  de  vingt  universitds,  il  n’y  en  a  que  trois  pu  quatre 
qui  possddent  une  clinique  de  psychiatric.  On  devrait  done 
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iiislaller  unc  clinique  daas  loules  les  universilds  en  ulilisanl 
pour  cela  les  asiles  existanls.  Dans  les  villes  ou  il  li’y  a  pas 
d’asiles,  on  devrait  dtablir  des  asiles  d’admission  d’apres  le 
syslijine  du  bureau  nentral  de  Paris,  ou  de  I’asile  de  villo  de 
Griesinger.  Les  mddecins  de  ces  asiles  seraient  professeurs  de 
psychiatrie  A  I'universitd. 

<  9°  De  I’etablissement  d'un  asile  d'aliinis  sur  le  district  de  Cassel ; 
par  le  D'  Welter. 

20“  Nouveau  mode  d’ alimentation  artificielle  des  alidnes ;  par  le 

D'  Koch. 

Au  lieu  de  la  sonde,  le  D'^  Koch  se  sert  depuis  plusieurs 
annSes  et  avecun  succes  constant  d’une  bouteille  en  -yerre  tout 
a  fait  semblable  a.  celle  qu’on  emploie  dans  raliraentation  des 
nouveau-nds.  La  pal-tie  qui  s'introduit  dans  la  bouche  cst 
ell  zinc,  et  assez  sdlide  pour  que  le  malade  ne  puisse  pas 
I’dcraser  ayec  les  dents.  A  I’aulre  extrdmitd  de  la  bouteille,  au 
cul-de-sac,  se  trouve  une  petite  ouyerture  fermde  par  un  bou- 
chon  a  rordinaire,  mais  par  le  doigt  indicateur  du  mddeein 
lorsqu’il  se  sert  de  I’appareil.  Pour  nourrir  le  malade,  on  le 
lixc:  sur  son  litj  et  on  lui  pince  le  nez  de  maniOre  a  I’obliger 
a  ouvrir  la  bouche  •,  on  y  inlroduit  alors  la  canule  en  zinc  et 
on  laisse  couler  le  liquide  en  laissant  libre  I’ouverture  du  fond 
de  la  bouteille  :  le  'doigt  PouTi-e  et  la  ferme  alternativement, 
etil  en  rdsulle  une  succession  de  gorgdes  entre  chacune  des- 
quelles  le  malade  pent  facilement  respirer. 

21®  De  la  microcephalie ;  par  le  D''  Karl  Vogt.  . 

Rdsumd  d’un  discours  fait  a  Vienne  en  1869.  On  saittqutl'in- 
tdrdt  qui  se  rattache  a  ce  sujet  et  quelle  verve  le  professeur 
gdnevois  met  a  le  ddvelopper,  inais  il  sort  trop  du  cadre  spdoial 
des  Annales  poiir  que  nous  puissiohs  nous  y  arrCter  ici. 

.22“  De  la  colonisation  des  alienes ;  par  le  D‘  Erleumeyer, 

Excellent  rdsumd  de  tout  ce  qui  a  dtd  dit  jusqu’A  prdseirt 
sur  les  colonies  d’alidnds.  L’auteur  pense  avec  raison  que  le 
systbme  qui  cdnsiste  a  avoir  une  colonie  (ferme)  dans  le  voisi  - 
nage  de  chaque  asile  fermd,  est  bien  le  meilleur.  Beaucouji 
d’alidnds  inoffensifs  et  travailleurs  peuvent  y  dire  soignds  a 
moins  de  frais  et  avec  une  plus  forte  dose  de  libertd>  La  cplo- 
nie  forme  une  unitd  administrative  et  mddicale  aveoPasile: 
elle  en  est  Ic  compldment  indispensable. 

ANNAt.  MED. -PSYCH.,  5“  s^rie,  t.  Yi.  Septombrc  1871.  8.  18 
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REVUJE  BES  JOURNAUX  DE  MEDECIXE. 


Prager- V  ier  telj  ahrRchrlf t , 

ann6e1869. 

1°  De  la  temperature  du  corps  dans  les  necroses;  par  le 
D'  Wunderlich. 

Les  ndvroses  frauches  ne  prdsentent  en  gdndral  aucune  mo¬ 
dification  de  la  tempdralure.  11  y  a  Dependant  des  exceptions ; 
ainsiles  ndTroses.*intermitlentes  rdsultant  d’une  infection  pa- 
luddenne  (malaria),  les  ndvroses  hystdriques  et  les  ndvroses 
Taso-motrices  offrent  quelquefois  des  variations  considerables 
de  la  temperature.  Un  fait  des  plus  interessants  et  que  Wun¬ 
derlich  a  le  premier  constate,  c’est  I’eievation  souvent  tres- 
considerable  de  la  temperature  qui  se  produit  parfois  dans  la 
derni&re  pdriode  des  hevroses  mortelles  (en  particulier  du 
tetanos)  et  en  general  des  affections  graves  des  centres  ner- 
veux.  Ge  phenomSne  autoriserait  h  croire  qu’il  y  a  quelque 
part  dans  le  cerveau  un  centre  moderateur  de  la  chaleur  ani- 
male  et  que  lorsqu’il  est  attaint  par  une  affection  grave,  le 
trouble  fonctionnel  qui  en  rdsulte  permet  une  elevation  de  la 
temperature  Men  plus  considerable qu’h  I’etat  normal. 

2°  Cos  de  tetanos  guiri  par  des  injections  sous-cutanees  de  mor¬ 
phine ;  par  le  Pick. 

S'*  Des  paralysies  de  la  face ;  par  le  D*  Rosenthal. 

L’auteur  distingue  six  groupes  differents  de  paralysies  fa- 
ciales  ; 

I*  Les  paralysies  cdrebrales,  resultant  d’une  alteration  de 
I'encephale  (apoplexies,  tumeurs,  etc.).  II  y  a  presque  toujours 
dans  ces  cas  des  paralysies  dans  les  membres;  Dependant  on 
voit  aussi,  quoique  tr6s-rarement,  la  paralysie  de  la  face  exis- 
ter  seule. 

2o  Paralysies  spinales.  Elies  sont  unilaterales  et  atteignent 
essentiellement  les  rameaux  inferieurs  du  nerf  de  la  septigme 
paire.  Celles  qui  surviennent  dans  le  tabes  indiquent  que 
I’affection  rcmonte  la  moelle  allongde,  ce  que  prouvent  en 
outre  les  troubles  fonctionnels  concomitants  d’autres  nerfs  ce- 
rebraux  (nerfs  optique,  ooiilo-moteur,  trijumeau*  etc.). 

3»  Paralysies  rhumatismales.  Ge  sont  les  plus  frdquentes ; 
elles  sont  dues  a  Une  infiltration  plus  ou  moins  grande  du 
nerf  facial  a  sa  sortie  du  canal  osseux  et  cela  sous  ^influence 
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cl’un  refroidissemeat.  Dans  les  cas  Idgers,  Texsadation  se  rd- 
sorbe  peu  a  peu,  mais  dans  les  oas  graves  au  contraire,  elle 
s'organise  insensiblement  et  finit  par  abolir  compldtemeal  par 
compressioa  la  conductibilitd  des  fibres  nerveuses . 

4"  Les  paralysies  traumatiques.  Celles-ci  seal  dues  S.  des 
blessures,  coups,  etc.,  qui  opdreat  une  solution  de  eontinuild 
dans  le  nerf,  soit  immddiatement,  soit  seoondairement  (sup¬ 
puration,  earie  de  roreille  interne). 

6°  . Paralysies  syphilitiques.  Elies  peuyent  etre  intracrftnien- 
nes,  lorsque  la  diathese  produit  une  altdration  dela  substance 
cdrdbrale,  ou  pdriphdriques. 

6“  Paralysies  diphlhdriliquesj  suite  de  diphthdrie.  Elies 
peuvent  dgalement  etre  centrales  ou  pdriphdriques. 

4°  Des  troubles  psychiques  resultant  des  blessures  du  crane ;  par  le 
D'  de  Krallt-Ebing. 

Les  affections  mentales  traumatiques  se  divisent  en  trois 
groupes.  Dans  le  premier  le  trouble  psyohique  est  la  suite 
directe,  immddiate  de  I’accident ;  dans  le  second  il  ne  se 
montre  que  plus  tard,  apres  une  pdriode  prodromique  de 
troubles  de  la  sensibilitd,  des  organes  des  sens  et  d'altdralion 
de  I’humeur  et  du  caractdre;  dans  le  3“  groupe  enfln,  la  com¬ 
motion  cdrdbrale  ne  produit  qu’une  prddisposition  si  I’alidna- 
lion,  laquelle  ne  se  montre  des  lors  que  si  une  cause  occasion- 
nelle  vienl  donner  une  dernidre  impulsion  a  I’affection  jus- 
que-la  latente. 

groupe.  C’est  I’alidnation  traumatique  primaire  qui  est 
due  soit  a  la  commotion  cdrdbrale,  soit  a  la  compression  de 
I’encdphale  par  les  produits  du  trauma,  esquilles  osseuses, 
hdmorrhagies,  abces,  etc. 

Les  troubles  psychiques  sent  ceux  de  la  ddmence  primaire 
avec  un  affaiblissemenf  intellecluel  gdndral  qui  pent  soit  dis- 
paraltre  plus  tard  plus  ou  moins,  soit  ddgdndrer  en  une  vdritable 
ddmence  apathique.  II  y  a  en  outre  des  troubles  de  la  motifitd 
et  de  la  sensibilitd :  paralysies,  troubles  de  coordination  des 
mouvements,  crampes,  hyperesthdsies,  anesthdsies,  etc. 

2®  groupe.  Ici  le  trouble  psychique  n’est  pas  immddiat,  mais 
bien  prdcddd  d’une  pdriode  plus  ou  moins  longue  d’irritation 
cdrdbrale  qui  se  raanifesle  soit  par  des  symptomes  psychiques 
seuls,  soit  par  des  troubles  de  la  motilitd  et  de  la  sensibilitd, 
soit  enfln,  et  cette  dernidre  alternative  est  de  beaucoup  la  plus 
I'rdquenle,  par  un  mdlauge  de  ces  deux  sdries  de  phdnomdnes. 
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Dans  presque  tons  les  cas,  il  y  a  une  tres-grando  irritabilitcSi 
et  c’est  M  un  signo  pathognomiquc,  car  dans  aucUne  forme 
d’alifinalion,  I’irritabilitd  n’est  aussi  prononcde  que  dans  les 
cas  ou  lamaladie  est  due  a  une  Idsion  cdrdbrale  Iraumalique. 
Celle  pdriode  des  prodromes  peut  durer  des  mois  ou  des  an- 
ndes.  Les  Idsions  organiques  peuvent  dire  de  nature  Irbs-di- 
verse,  mais  ne  se  ddveloppenl  que  peu  a  peu.  ~  La  forme  du 
Irouble  psychique  n’est  pas  aussi  ddlerminde  que  dans  le 
groupe  prdeddent ;  quelquefois  il  survient.  de  vdritables  acces 
de  manie ;  la  ddmence  paralytique  est  tres-frdquenle. 

Le  troisidme  groupe  comprend  les  cas  dans  lesquels  le 
trauma  asimplement  eu  pour  eli'et  un  abaissement  dela  vita- 
litd  cdrdbrale,  laquelle  devient  le  punctum  minoris  resistentiw 
de  I’organisme ;  il  y  a  done  une  vdrilable  prddisposilion  a 
I’alidnation,  et  cela,  bien  entendu,  a  des  degrds  divers. 

Le  pronostic  de  I’aliSnalion  traumatique  est  en  gdndral  fi\- 
cheux  et  tout  a,  fait  mauvais  dans  les  cas  de  la  I”  etde  la  2”  se- 
rie,  Dans  I’Age  avancd,  il  est  tout  a  failfacheux;  dans  I’en- 
funce,  le- ddveloppement  intellectuel  est  souvent  arrdtd.  Quant 
au  traitement,  il  ne  faut  jamais  en  espdrer  beaucoup;  dans  les 
cas  de  la  2“  et  de  la  3'  sdrie,  il  sera  surtout  prophylactiqije  ; 
dans  ceux  de  la  premidre,  il  sera  essentiellemenl  ddrivalif  et 
chirurgical. 

8"  Bu  retrecissemnt  du  canal  jugulaire  comme  cause  du  dUire 
aigu ;  par  le  D‘'  Hertz. 

L’auteur  cherche  a  prouver,  par  un  certain  nombre  d’histoires 
de  malades,  que  le  ddlire  aigu  (phrendsie)  est  en  rapport  avec 
un  rdtrdcissement  du  trou  jugulaire  de'  I’os  occipital,  ce  qui 
occasionne  nalurellement  une  congestion  cdrdbrale  veineuse 
inlensd.  Le  rdtrdcissement  peut  avoir  pour  sidge  un  seul  cold 
ou  les  deux.  Quelquefois  les  accidents  cdrdbraux  sent  conju- 
rds  par  rdtablissement  d’une  circulation  veineuse  collatdrale 
dans  la  veine  mdningde  moyenne,  la  veine  du  foramen  ccecum 
et  celles  des  canalicules  mastoldiens.  L’affection  n’est  pas  nd- 
cessairement  incurable ;  il  ,y  a  mdme  des  cas  de  gudrison. 

On  se  demande  ou  est  dans  ces  derniers  cas  la  preuve  de  la 
justesse  du  diagnostic. 

6“  Duvertige;  par  le  O'-  Immermann. 

Le  vertige  qui  est  un  sympldme  frdquent.des  psychoses  et 
souvent  le  premier,  ne  consiste  pas  toujours  en  une  halluci- 
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nation  cle  mouvement  soil  du  corps  lui-mdme,  soil  des  objels 
cnvironnants ;  il  pent  provenir  aussi  d’un  manque  rdel  d’d- 
qiiilibre,  tel  quo  le  produisent  parfols  des  tumeurs  ou  autres 
alterations  ayant  leur  sifigeala  parlie  infdrieure  el  postdrieure 
de  I’encdpbale  (cervelet).  Ilya  done  deux  formes  de  verlige : 

)e  vertige  hallucinatoire  elle  vertige  rdel.  • 

7“  Des  troubles  psychiques  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ; 
par  le  D'  Simon. 

On  sait  que  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  il  sur- 
vient  parfois  des  accSs  de  vdritable  alidnation  •,  mais  le  mode 
ni  I’dpoque  d’invasion  ne  sonl  toujours  les  mdmes.  Quelque- 
fois  les  troubles  psychiques  alterneni  avee  la  diathSse  rhuma- 
tisraale,  d’autres  fois  les  symptomes  cdrdbrnux  apparaissent 
dans  la  pdriode  d’acmd  el  ils  peuyent  acqudrir  alors  rapidement 
line  trds-grande  inlensitd.  Griesinget  avail  altird  ratlenlion 
sur  une  3=  catdgorie  de  fails,  dans  lesquels  les  troubles  psychi¬ 
ques  apparaissent  seulement  dans  la  pdriode  de  convalescence 
du  rhumatisme  el  sont  alors  souvent  tres-longs  a  disparaitre. 
Lorsque  la  psychose  .  est  aigue,  elle  cdde  quelquefois  rapide- 
mentj  mais  elle  pent  aussi  devenir  plus  ou  moins  chronique. 
Griesinger  pensail  qu’un  retoui-  de  la  diathese  rhumatismale 
dlait  la  condition  la  plus  favorable  il  la  disparition  des  symp¬ 
tomes  cdrdbraux ;  en  un  mot  qu’il  y  a  presque  toujours  alter- 
nance  entre  les  deux  ordres  de  symptomes.  Mais  telle  n’est 
pas  I’opinion  de  Simon,  car  sur  12  cas  observds  par  lui,  il  n’y 
en  eut  que  2  dans  lesguels  la  psychose  disparut  au  relour  de 
I’affection  articulaire.  Quant  a  la  cause  immddiate  des  symp¬ 
tomes  psychoso-nerveux,  c’est  principalement  dans  les  com¬ 
plications  du  c6ld  du  cosur  qu’il  faut  la  chercber,  mais  souvent 
aussi  I’andmie  joue  ici  un  rule  important. 

8°  De  Vinsomnie  ehet  les  alienis ;  par  le  Dr  Leidesdorf. 

Un  poete  a  dit :  «  Otez  a  I’homme  le  sommeil  et  I’espdrance 
et  vous  en  ferez  I’dtre  le  plus  malheureux  du  monde.  »  Le 
sommeil  est  en  eJl'et  un  de  nos  besoins  les  plus  impdrieux,  et 
Ton  sait  de  quelle  importance  il  est  pour  le  sy.sl6me  nerveux. 
Or,  beaucoup  d’alidnds  dorment  mal  ou  ne  dorment  pas  du 
tout,  dans  les  dials  aigus  surtout,  et  combattre  I’insomnie  est 
ordinairemenl  la  premidre  indication  que  le  mddecin  ait  a 
rempiir..  Dans  les  formes  depressives,  c’est  I’opium  qui  rendra 
les  meilleurs  services,  puis  la  morphine,  ou  bien,  si  celle-ci 


278  REVUE  DES  JOURNAUX  BE  MEDECINB. 

n’est  pas  supporl^e,  la  papay^rine.  Leidesdorf  a  une  entiere 
conflance  dans  ce  dernier  mddioament;  mais  nous  devons 
ajouter  que  nous  ne  la  partageons  pas,  car  nous  n’avons  jamais 
rdussi  a  en  oblenir  des  rdsultats  favorables  dvidents,  el  d’autres 
mddecins  ont  fait  la  mdme  experience.  L'auteur  n’a  jamais 
obtenude  bons  rdsultatsdu  cannabis  indica,  ni  dela  jusquiame. 
Uans  les  cas  de  manie  (avec  agitation),  les  narcotiques  sont  sans 
effet,  ils  augmentent  .mdme  I’agitalion  (il  n’y  a  iei  d’exception 
que  pour  le  delirium  tremens).  Dans  les  cas  d’agitation  ex¬ 
treme,  on  oblient  souvent  des  rdsultats  narcotiques  surprenants 
du  tartre  stibid  ou  encore  de  la  digilale  (suivantl’dlal  dupouls). 
Enfm,  il  y  a  les  bains  tiddes  prolongds  avec  affusions  froides 
sur  la  Idle.  —  En  lerminant,  nous  devons  faire  observer  que 
lorsque  Leidesdorf  dcrivait  son  article,  on  ne  connaissait  pas 
encore  le  chloral,  auquel  il  aurait  a  coup  sur  assignd  une  place 
dminenle  dans  la  sdrie  efts  narcotiques^ 

Wiener  Bledizinische  lahrbiicher. 

Annde  1869. 

Des  I'dpports  du  poids  du  cerveau  avec  la  capaciti  du  crane ; 
par  le  D'  Weissbach. 

Etude  trds-conseiencieuse  portant  sur  116  cerveaux  et  dont 
void  les  conclusions  : 

1”  11  n’y  a  pas  de  rapports  constants  enlre  la  capaoitd  de  la 
botte  crAnienne,  le  poids  du  cerveau  et  les  dimensions  extd- 
rieures  du  crilne. 

2°  Toutefois  le  volume  et  le  poids  du  cerveau  augmentent 
en  gdndral  en  proportion  de  la  grandeur  de  la  cavitd  crtlnienne ; 
mais  cetle  augmentation  n’a  pas  toujours  lieu  dans  une  mSme 
proportion  pour  chacun  de  ces  trois  facteurs. 

3°  Les  rapports  rdciproques  entre  ces  trois  facteurs  changent 
suivant  la  grosseur  de  la  tete,  I’dge,  le  sexe  et  trds-probable- 
menl  aussi  suivant  la  race .  Il  est  done  impossible  de  fixer  dans 
tons  les  cas  et  par  le  mdrae  calcul  le  poids  probable  du  cerveau 
d’apr&s  la  grandeur  de  la  cavitd  erdnienne  et  moins  encore 
d’aprBs  le  volume  exldrieur  du  erdne. 

4”  Lorsqu’il  s’agit  de  fixer  le  poids  probable  d’un  cerveau 
dont  on  ne  possede  plus  que  le  crilne,  et  cela  en  tenant  compte 
des  diffdrences  individuelles  qui  viennent  d’filre  indiqudes,  il 
n’y  a  que  le  calcul  d’apres  la  capacitd  crAnienne  qui  puisse. 
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permetlre  d’arriver  ^peu  prSs  a  la  vdritd;  la  mensuration  exl6- 
rieure  du  erane  donne  des  rdsultats  trop  inoertains. 


ArchiTes  de  Vlrohow. 

Annde  1869. 

1“  Be  Za  teminaison  ‘periphmque  des  nerfs  du  gotit;  par  le  D' 
Lelzericli. 

2°  Anaiomie  pathologique  des  corpmcules  nerveux  du  tact;  par 
Langerhans. 

3°  De  rhypertrophievariqueuse  de  Vemissaire  nerveux  principal  des 
grandes  cellules  ganglionnaires  de  la  couche  corticate  du  cervelet ; 
par  le  D'  Haslich . 

4°  De  la  question  du  tissu  cellulaire  dans  la  couche  corticate  des 
grands  himisphdres;  par  le  D'  Roth. 

5®  De  la  degmmscmce  et  de  la  reginiration  des  nerfs  coupis',  par 
le  D'  Hertz. 

6°  Du  retard  de  Vinflux  nerveux  dans  ies  nerfs  moteurs;  par  le 
prof.  Leyden. 

On  salt  que  dans  certaines  affections  du  systSme  nerveux 
central  les  impressions  produites  a  la  pdriphdrie  mettent  par- 
fois,  pour  parvenir  a  la  perception,  un  temps  beaucoup  plus 
long  qu'a  I’dtat  normal.  CruVeilhier  a  le  premier  ddorit  ce 
retard  de  la  perception.  Jusqu’a  present  on  ne  connaissait  pas 
de  faits  analogues  dans  le  systSme  moteur,  et  Leyden  en  rap- 
porte  un  cas  trSs-intdressanl.  Chez  le  malade  observd  par  lui, 
il  se  passe  entre  I’instantde  vouloir  faire  un  mouvement  et  celui 
de  Vexicution  du  mouvement  un  temps  sensiblement  plus  long 
qu’a.  I’dtat  normal,  ce  qu’on  pent  faeilement  constater  au  moyen 
de  chronomStres  dlectriques.  En  outre,  non-seulement  le  mou¬ 
vement  est  retardd,  mais  encore  il  est  suivi  immddiatement  d’un 
second  mouvement  involonlaire  identique,  mais  beaucoup  plus 
faible  (comme  dans  une  artSre  qui  bat  deux  pulsations).  Il 
semble  que  I’influx  nerveux  moteur  est  n,on-B6ulement  involon- 
tairement  retardd,  mais  encore  involoritairement  prolong^. 
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7“  Communications  directes  de  la  caviti  crdnienne  avec  les  vaisseavx 
de  la  dure-mdre;  par  le  Dr  Boehm. 

Les  r^centes  recherches  de  la  physiologie  el  de  I’anatomie 
microsGopique  onLddmonlrd  que  les  cavitds  sdreuses  du  corps 
(pl6vre,  pdriloine,  articulalions)  sont  en  relation  directe  avec 
le  syslSme  lympliatique  dont  les  capillaircs  viennent  ddboucher 
librement  a.  la  surlace  des  sdreuses.  Les  cavitds  sdreuses  ne 
seraient  done  aulre  chose  que  des  annexes  du  systeme  lympha- 
tique.  Or,  Boehm  pense  avoir  prouvd  qu’il  en  est  de  intSmc 
pour  la  cavitd  cranienne  formde  par  la  dure-mhre;  seulemenl 
Ici  les  ouvertures  microscopiqiies  qui  existent  a  la  surface  de 
cette  membrane  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  rdseau  lympha- 
lique,  mais  bien  avec  un  rdseau  sanguin  capillaire  accessoire, 
servant  ainsi  d’intermddiaire  enlre  la  cavitd  cranienne  el  le 
rdseau  sanguin  ordinaire.  —  Si  I’on eiileve la partie  supdrieure 
du  crane  d’un  chien  ou  d’un  enfant,  en  ayantbien  soin  que  la 
dure-m6re  reste  parlout  intacte  et  adhdrente  et  qu’on  ddpose 
dii  lait  dans  cette  espece  d’dcuelle,  au  bout  de  quelque  temps 
le  lait  aura  pdndlrd  dans  les  veines  de  la  dure-mere  ou  le  mi¬ 
croscope  le  ddmontrera  immddiatement.  On  pent  aussi  couper 
en.deux  un  petit  animal  ou  un  cadavre  d’enfaiit  el  introduire 
du  lait  dans  le  canal  rabhidien  en  suspendant  le  Irongon  de 
cadavre  la  lete  en  bas.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  veines 
de  la  dure-mere  sent  remplies  des  corpuscules  du  lait.  —  Si 
ces  fails  se  conflrment,  on  comprend  le  role  immense  qu’ils 
peuvent  btre  appelbs  ajouer  dans  I’btude  de  la  pathologie  de 
I’encbphale. 

Arebiv  fiir  Psychiatrie. 

Annbe  1869. 

Yol.  II.  Livraison  :  1. 

1 0  Be  t assistance  publique  des  aliines  dans  le  Hanovre ;  par  le 
D'  L.  Meyer. 

En  Allemagne,  comme  partout,  les  asiles  d’alibnbs  ne  peu¬ 
vent  plus  sufTire  aux  besoins  de  Ebpoque  actuelle  et  de  loutes 
parts  s’blevent  des  plaintes  sur  le  nombre  toujours  croissant 
des  alienbs  et  sur  les  difficultbs  qu’on  bprouve,  soil  a  les  placer 
dans,  les  blablissements  s’ils  sont  curables,  soil  a  les  faire 
soigner  convenableinent  dans  les  families,  ou  dans  des  pen- 
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sions  parliculiure'S  s’ils  sont  incurables.  11  esl  cerlain  que  celle 
augmentation  eonsid(5rable  du  nombre  des  alidads  dans  ce 
siecle  provient  en  grande  partie  des  perfeclionnements  appor- 
tds  aux  statistiques  de  nos  jours,  a  la  disparition  des  prdven- 
lions  conlre  les  asiles,  etc.;  mais  cependant  on  ne  saurait  nier  • 
qu’a  cotd  de  cette  augmentation  apparente,  il  y  en  a  une  autre 
bien  rdelle.  La  constitution  do  noire  siecle  esl  essonliellement 
nerveuse,  le  travail  de  I’encdphale  prime  celui  de  tons  les 
auLres  organes,  etsi  un  exods  de  fatigue  intelleetuelle  n’est  pas 
aussi  souvent  q.u’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord  la 
cause. directs  de  I’alidnation,  il  n’en  est  pas  moins  certain  quo 
cet  dtat  gdndral  de  surexcitation  du  systeme  nerveux  exerce 
sur  nous  une  influence  d’autant  plus  facheuse  qu’elle  ne  fait 
qtraugmenler  ayec  les  gdndralions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ^augmentation  rdelle  du  chilTro  des  alid- 
nds  est  hors  de  toute  proportion  avec  raugmentation  de  la 
population  des  asiles.  Cette  derniereest  inliniment  plus  con- 
siddrable,  parce  qu’a  mesure  que  I'alidnation  esl  mieux  conuue 
et  que  les  prdjugds  disparaissent,  on  amene  au  mddecin  une 
foule  d’individus  qu’il  y  a  30  ou  40  ans  les  families  eussenl 
caches  avec  soln,ou  que  la  science  n’eut  pas  rangds  parmi  les 
alidnds.  —  La  ordation  des  asiles  acluels  avail  marqud  un  im¬ 
mense  progres  dans  I’assistance  des  alidnds,  mais  maintenant, 
d’une  part  ces  memes  asiles  ne  suffisent  plus;  de  I’aulre  il  est 
reconnu  que  souvent  ils  ddpassent  le  but  et  dans  tous  les  cas 
imposent  a  I’Elat  des  sacriQces  pdcuniaires  parfois  difliciles  a 
surmonler.  Ainsi  dans  les  asiles  acluels  du  Hanovre  (Hildes-' 
heim,  Gtittingue),  les  frais  d’entretien  de  chaque  malade  se 
monlent  fy  compris  I’intdret  du  capital  des  constructions)  4 
678  et  1000  fr.  par  an.  Or  il  esl  reconnu  qu’il  y  a  dans  les 
asiles  toute  une  population  de  malades  qui  n’a  besoin  ni  de  la. 
mdme  surveillance,  ni  des  mdmes  moyeus  de  suretd  ou  de  frai- 
lement  que  les  malades  dans  un  dtat  aigu  et  qui  pout  parfai- 
tement  etre  soignde  en  dehors  des  asiles  fermds.  11  faut  done 
order  des  colonies  comme  cedes  deFitz-James.delafermeSainle. 
Anne  el  de  Einuin  en  Hanovre  (1).  Les  malades  incurables 
inoffensifs  s’y  trouveronl  beaucoup  plus  heureux  que  dans  les 
asiles  et  couteront  beaucoup  moins  a  I’Etat  ou  aux  communes. 
On  pourrait  mdme  dire  plus  large  encore  et  placer  cette  cald- 


(t )  Dans  cette  petite  colonie  vivent  40  a  SO  malades  hommes 
sous  la  direction  de  I’asile  de  Ilildesheim. 
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gorie  de  malades  en  pension  chez  des  particuliers  (comme  il 
Gheel),  sous  la  surveillance  d'un  personnel  mddical  et  admi- 
nislratif  sulTisant,  comme  c’est  le  cas  en  Ecosse  ou  plusieurs 
milliers  d’alidnds  vivent  en  famille  chez  des  particuliers  sous 
la  surveillance  des  Lunacy-commissioners.  La  vie  dans  la  co¬ 
lonic  tient  le  milieu  entre  la  vie  de  famille  et  celle  d’asile ; 
mais  avec  un  peu  de  peine  et  en  faisant  un  choix  approprid  de 
malades,  on  peut  facilement  obtenir  presque  tons  les  avan- 
tages  de  la  premiSre  :  seulement  il  esl  essentiel,  si  la  colonie 
doit  prospdrer,  qu’elle  Soit  entre  les  mains  de  particuliers  et 
non  de  I’ELat,  dont  tous  les  rouages  administratifs  sontbeaucoup 
irop  compliquds.  Dans  le  Hanovre,  le  D'  Seebohm  se  propose 
d’dtablir  une  colonie  et  pour  cela  il  s’est  adressd  a,  I’autoritd, 
afin  que  celle-ci  lui  assure  un  certain  nombre  de  pension- 
naires  dans  les  conditions  voulues.  Le  docteur  Meyer,  appeld 
a  faire  au  ministre  un  rapport  sur  celte  question  et  apres 
avoir  pris  connaissance  des  plans,  de  la  localltd,  etc.,  se 
pi'ononce  d’une  maniSre  tout  a  fait  favorable  a  I’entreprise. 
Dans  les  coiisiddrations  y  relatives,  il  fait  remarquer  qu’une 
colonie  pent  dire  un  Men  fait  non-seulemenl  pour  les  alidnds 
incurables,  mais  encore  pour  des  convalescents  sortant  d’asiles 
fermdsavantrentieregudrison  et  placds  dans  la  colonie  comme 
pdriode  de  transition  avant  la  renlrde  dans  la  vie  ordinaire. 
D’autres,  enfin,  habitant  ordinairement  I’asile  fermd,  pour- 
raient,  pendant  I’dtd  surtout,  faire  dans  la  colonie  des  sdjours 
de  campagne  qui  leur  feraient  le  plus  grand  bien.  La  ferme  de 
Sainle-Marguerite  dans  les  Alpes,  dependant  de  I’asile  Saint- 
Pirminsberg,  canton  de  Saint-Gall  en  Suisse,  montre  sousl’ha- 
bile  direction  du  D''  Zinn  quels  avantages  les  malades  et  I’asile 
lui-mdme  retirent  d’une  pareille  installation. 

2“  Des  perturbations  de  nutrition  (troubles  trophiques)  dans  les 
n&oralgies ;  par  le'D'  Nothnagel. 

On  sail  que  lesndvralgies  de  longue  durde  sent  parfois  accom- 
pagndes  d’une  atrophic  musculaire  con siddrable,  mais  cel  acci¬ 
dent  ne  se  rencontre  gufere  que  dans  landvralgiedu  nerf  sciatique, 
oar,malgr6  les  assertions  de  quelques  auteurs  que  la  ndvralgie 
trifaciale  peut  produire  le  meme  rdsultat,  il  n’en  existe  aucun 
cas  positif.  Valleix  disaitlui-meme  qu’ll  n’en  connaissait  point 
d’autlientique.  —  Deux  thdories  ont  dtd  dmises  pour  expliquer 
eetle  atrophic  musculaire  d’un  membre  alteint  de  sciatique  : 
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d’aprfis  la  premiSre  elle  serait  due  a  I’inaclivltd  des  muscles  et 
a.  rimmobilitd  du  membre,  tandis  que  la  seconde  I'envisage 
cOmme  ddpendanl  d'un  trouble  fonctionnel  des  nerfs  Iropbi- 
ques  atleints  en  mdme  temps  que  les  nerfs  sensibles.  — 
D’aprfes  Nothnagel,  la  premi&re  de  ces  theories  explique  en 
partie,  mais  en  partie  seulement,  Tatrophie  musculaire;  car  il 
y  a  des  cas  de  sciatique  tr6s-aneienne  avec  douieurs  excessive- 
ment  vives,  dans  lesquels  Talrophie  musculaire  ne  se  montre  pas, 
tandis  qu’on  en  yoit  d’autres  dans  lesquels  les  douieurs  sent  peu 
intenses  (et  par  consequent  I’immobiliie  moins  complete)  et  qui 
cependant  sont  accompagnes  d'atrophie.  —  Quant  aux  nerfs 
trophiques,  leur  existence  n'est  rien  moins  que  prouvde  et 
tous  les  symptomes  que  dans  diverses  affections  on  fait  ddrlver 
d’une  perturbation  dans  leurs  fonctions  peuvent  facilement 
s'expliquer  bien  plus  simplement.  Dans  la  sciatique,  I’alteration 
de  la  sensibilite,  la  douleur,  n’existe  pas  seule.  11  y  a  d’autres 
symptomes  qui  indiquent  positixement  un  trouble  des  nerfs 
vaso-moteurs ;  ainsi  la  pffleur  de  la  peau,  la  sensation  de  froid, 
de  fourmlllement,  d’engourdissement  de  I’extrdmite,  sympto¬ 
mes  que  le  frOM  augmente,  mais  que  la  chaleur  diminue.  Or 
on  salt  combien  frdquemment  les  ndvralgies  sent  aecompa- 
gndes  de  tdtanos  des  vaso-moteurs,  par  consequent  d’un  rdtrd- 
cissement  plus  ou  moins  continu  du  calibre  des  artferes  de  la 
partie  malade.  —  D’aprSs  Nothnagel,  I’atrophie  musculaire  qui 
accompagne  parfois  la  sciatique  serait  done  due  a  une  altera¬ 
tion  fonctionnelle  des  nerfs  Taso-moteurs,  et  il  cite  a  I’appui  de 
sa  these  deux  observations  de  malades. 

3®  De  raphdsiej  par  le  D' Jules  Sander.  • 

On  sait  que  Vaphasie  est  un  empSchement  de.  la  parole  ar- 
ticuiee  sans  trouble  anatomique  appreciable  et  sans  paralysie 
de  la  langue  et  des  muscles  qui  la  font  mouvoir.  L’aphasie 
survient  ordinairement  subitement  a  la  suite  d’une  attaque 
d'apoplexie  et  est  accomp&gnee  d’hemipiegie.  On  a  cite  des  cas 
d’aphasie  sans  hemipiegie  (Trousseau)-,  mais  I’auteur  n’en  a  pas 
observe  lui-meme.  Dans  les  cas  qu’il  a  etudies,  il  y  avail  tou- 
jours  au  moins  paralysie  du  nerf  facial.  En  outre,  dans  une 
aphaSie  un  peu  complete,  il  y  a  toujours  perturbation  de  Tin- 
telligence  :  non  pas  que  le  malade  soil  en  ddmence,  mais  les 
conceptions  sont  plus  ou  moins  ralenties  o(i  m^me  troubiees. 
On  remarque  cela  &  I’huineur;  presque  toujours  les  malades 
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se  inettent  ii  pleurer  ou  se  lachenl  4  la  suite  des  essais  inti'uc- 
lueiix  qu’ils  font  pour  parler.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans 
I’aphasie,  c’est  quo  le  malade  pent  bien  changer  une  image  div 
son  en  une  image  de  la  vue,mais  pas  I’inverse.  Ainsi,  si  on  lui 
montre  un  couleau,il  ne  peul  nommer  I’objct,  inais  il  montic 
par  ses  gestes  qu’il  sail  a  quoi  on  remploie,  landis  que  si  Ton 
met  devanl  ses  yeux  plusieurs  objets,  parmi  lesquels  un  cou- 
teau  et  qu’on  lui  dise  :  «  couteau,  »  il  le  prend  de  suite  avec 
la  main.  Les  mouvements  sont  souvent  altdrds  comme  la  pa¬ 
role  :  si  Ton  dit  a  un  malade  de  prendre  son  oreille  avec  la 
main,  il  ira,  par  exemple,  cbercher  le  talon  et  cependant  il  est 
persuadd  qu’il  a  exactement  exdoutd  le  mouvement  qu’on  lui 
demandait.  —  Lorsque'i^p basic  est  complbte,  le  malade  ne 
pent  ni  lire,  ni  dcrire,  quoique  I’organe  de  la  vue  soit  intact 
et  que  la  main  ne  soit  souvent  pas  assez  paralysde  pour  ne 
paspo-uvoir  conduire  une  plume.  Sander  cite  un  malade  qui 
pouvait  encore  jouer  aux  dchecs  et  non  dcrire;  lorsqu’on  lui 
demandait  d’dcrire  le  mol  «  arbre,  » il  levait  mdlancoliquement 
les  dpaules  et  dessinait  un  arbre.  —  Le  pronostic  de  I’aphasie 
est  toujours  facheux,  cependant  on  a  vu  des  cas  de  gudrison. 
Les  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  d’hdmipldgie  sont  naturelle- 
ment  moins  graves,  parce  que  la  Idsion  cdrdbrale  est  moins 
considdrable  (Trousseau).  Sander  a  vu  un  cas  gudri  a  la  suite 
d’un  Iraiternent  anlisyphililique  5  une  autre  fois,  une  aphasie  qiii 
avail  succddd  a  un  accds  d’dpilepsie  disparut  dgalcment.  Dans 
tons  les  cas  ou  rafi'eclion  est  ddjA  quelque  pen  ancienne,  il 
n’y  a  pas  de  gudrison  a  espdrer. 

Quant  a  la  cause  anatomique  de  I’aphasie,  I’auteur,  s’ap- 
puyant  sur  plusieurs  autopsies  de  cas  qu’il  cite  en  ddtail,  pose 
en  principe  que  ce  symptome  se  produit  dds  que  les  circon- 
volulions  de  I’insula  de  Reil  gauche  qui  sont  siludes  au  fond 
de  la  scissure  de  Sylvius,  soit  les  gyri  radiati  et  les  parties  les 
plus  proches  du  lobe  central,  mais  surtout  la  capsule  et  les 
couches  les  plus  externes  du  nucleus  lenliformis  sont  le  sidge 
d’une  Idsion  quelconque.  Leplus  souvent  cetle  Idsion  selrouve 
elre  une  embolie'del’artdre  de  la  fossa Sylvii  gauche  et  comme 
la  branche  antdrieure  de  ce  vaisseau  se  ramifle  dans  les  par¬ 
ties  postdrieures  de  la  3'  circonvolution  fronlale,  celles-ci  sont 
ordinairement  aussi  alfectdes  (Broca).  11  est  vraiment  remar- 
quable  que  Tembolie  soit  presque  toujours  A  gauche  et  par 
consdquent  rhdmipldgieadroile;  les  casconlraires  sont  des  plus 
rares  et  Ton  ne  sail  Ras  encore  Irop  a  quoi  altribuer  cc  phd- 
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nomene.  II  n’est  ea  tout  cas  pas  probable  quo  le  centre  de 
I’artieulation  de  la  parole  spit  seulement  a  gauche,  car  la 
parfaite  symdtrie  de  I’encdphale  s’oppose  a  cctte  hypothSse. 
Quant  a  la  plus  grande  frequence  de  I’embolie  a  gauche,  on 
a  voulu  Texpliquer  par  la  difference  d’origine  des  carotides ; 
celle  de  gauche  partant  directemeift  de  I'aorte  aurait  un  con- 
rant  sanguin  plus  facile  el  rhdmisphere  gauche  serait  de  quel- 
que  chose  plus  volumineux  que  le  droit  (?);  ce  qui  serait,  sui- 
vant  une  ancienne  hypolhSse,  en  relation  ayec  le  fait  que  la 
grande  majoritd  des  hommes  ont  rextremite  supdrieure  droite 
plus  ddveloppee  que  la  gauche  el  prennent  ainsi  d6s  I’enfance 
inslinctivement  I'habilude  de  s’en  servir  davanfage  (?).  Sander 
ne  connait  pas  de  cas  d’un  gaudier  qui  soil  devenu  apha- 
sique  et  il  attire  ratlention  des  observateurs  sur  ce  fait.  11  y 
a  done  encore,  on  le  voit,  bien  des  points  a  dclaircir  dans 
I'histoire  de  I’aphasie. 

4“  Vne  nouvelle  forme  d’ alteration  anatomique  de  I’encephale;  ])at 
le  D'  Simon. 

Sous  le  nom  «  d’induration  vitreuse  et  par  plaques  de  la 
douche  corticale  de  rencdphale,  »  Simon  ddcrit  I'altdralion 
anatomiqu’e  suivante  ;  A  I’oeil  nu  on  -voit  a  la  limite  des  sub¬ 
stances  corticale  etmddullaire  des  laches  rondes  ou-ovales  de 
couleur  violette  ou  Idas,  d’un  aspect  homoggne  et  brillant  qui 
rappelle  le  verre ;  I’alldration  s’dtend  plus  ou  raoins  dans  la 
couche  corticale,  mais  presque  pas  dans  la  substance  blanche. 
An  microscope,  on  remarque  une  augmentation  (et  une  alte¬ 
ration  chimique?)  de  la  substance  du-  gliome  contenant  les 
noyaux  nerveux;  les  fibres  du  gliome  sent  metamorphosdes  en 
substance  homogene  et  les  cellules  ganglionnaires  disparais- 
sent  en  formant  de  petites  granules  brillantes.  —  Ce  cerveau 
appartenait  h  une  personne  du  genre  feminin,  agde  de  6S  ans, 
non  aliende  el  morte  dans  un  asile  pour  les  pauvres.  D’aprSs 
Simon,  cecas  montre  en  outre  que  la  distinction  entre  les  affec¬ 
tions  edreb  rales  diffuses  dies  affections  circonscrites  ne  rdpond 
pas  a  tous  les  besoins,  car  il  y  a  telles  alterations  qu’on  ne 
peut  ranger  ni  dans  I’une  ni  dans  I’autre  de  ces  deux  cate¬ 
gories;  tels  sent  par  exemple,  outre  le  cas  precite,  les  cysticer- 
ques  et  la  sclerose  en  plaques. 

6“  De  la  sensation  croisie  de  Vindividualit&sexuelle  comme  symp- 

tome  d’unetatpsychopathique  anormal ;  parle  prof.Westphal. 

Sousce  titre  Tauteur  dderit  deux  cas,  dont  le  symplome  domi- 
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nant  6tait  une  perverMon  cong^nilale  des  sensations  sesuelles 
en  ce  sens  que  dans  le  premier  une  femme  est  physiquemenl 
femme,  inais  psychiquement  homme,  et  dans  le  second  un 
homme  est  an  contraire  physiquement  homme,  mais  psychi¬ 
quement  femme.  Dans  Tun  etl’autre  cas,  il  y  avait  conscience 
de  I’anomalie  de  cet  dtat.  ,  , 

PremUre  observation.  N.,  4gde  de  3S  ans,  est  nde  d’un  pere 
qui  s’est  suicidd.  Elle  a  toujours  dtd  une  enfant  difficile,  d’hu- 
meur  somhre  et  peu  doude  intelleotuellement,  sans  toutefois 
montrer  de  penchants  yicieux.  Dds  son  plus  has  age,  elle  se 
plaisaitaux  jeux  et  aux  amusements  despetitsgarpons  etaimait 
surlout  a  s’hahiller  en  gargon.  A  lAge  de  huit  ans,  elle  com- 
menga  a  dprouver  un  penchant  tout  particulier  pourles  jeunes 
lillesj  non  pas  pour  toutes  indlstinctement,  mais  toujours 
pour  une  seule  a  la  fois.  A  celles-ia  «  elle  faisait  la  cour,  »  les 
embrassait  volontiers,  et  souvent  elle  cherchait  a  se  livrer  sur 
elles  a  des  attouchements  aux  parties  gdnitales;  toutefois  elle 
ne  commenta  a  ressentir  I’orgasme  Toluptueux  que  lorsque  ses 
dpdques  survinrent,  et  dans  ces  moments-la,  elle  s’est  tou¬ 
jours  livrde  avec  fureur  a  I’onanisme,  mais  elle  ne  permettait 
jamais  a,  I’objet  de  ses  prdfdrences  de  lui  toucher  les  partids 
gdnitales.  Lorsqu’elle  essayait  de  rdsister  a  ce  yice,  elle  res- 
sentait  toujours  une  sayeur  et  une  odeur  trSs-ddsagrdables. 
Elle  n’a  jarnais  eu  de  relations  ayec  des  hommes,  leur  prd- 
sence  I'a  toujours  laissde  absplument  froide.  Au  mois  de  mai 
1864i  elle  fut  prise  subitement  d’une  passion  ardente  pour  une 
jeune  ffile  qui  repoussa  ayec  indignation  toutes  ses  ayances. 
Get  amour  conlrarid  I’qflectaau  plus  haut  point,  et  comme  elle 
ne  put  paryenir  a  son  but,  elle  tomba  dans  un  dtat  d’abord  de 
slupeur,  puis  de  yiolente  manie .  C’est  alors  qu’elle  dut  dtre 
internde  comme  alidnde.  —  A  I’examen  on  ne  trouye  rien  de 
particulier  dans  son  dtat  physique  ;  son  corps  peu  rohuste  est 
celui  d’une  femme;  I’hymen  est  intact.  La  malade  se  plaint 
de  frdquents  maux  de  tete  ayec  yertiges;  elle  a  conscience  que 
son  dtat  psychique  est  anormal  et  elle  est,  dit-elle,  la  premidre  a 
en  soulifir.  Apres  13  mois  de  sdjour  a  I’asile,  pendant  lesquels 
elle  s’est  montrde  constamment  calme  et  zdlde  au  travail,  on 
lui  accorde  sa  sortie. 

Ce  cas  prdsente  certainement  une  forme  spdciale  de  trouble 
psychopathique.  Les  sensations  sexuelles  anormales  datent  de 
I’enfance,  et  les  expressions  qu’emploie  la  malade  sent  exac- 
tement  les  mcmes  que  celles  dont  se  servent  les  pdddrastes 
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pratiquant  ggaleraenl  I’amour  pour  les  individus  de  leur  sexe. 
Les  confessions  dcrites,  laissdes  par  plusieurs  d'ontre  eux, 
prouvent  en  outre  que  cette  perversion  croisde  des  instinets 
sexuels  esl  congdnitale  eomme  c’est  le  cas  chez  N. . et,  fait 
curieux,  presque  tous  les  eas  eonnus  fixent  a  I’age  de  huit  ans 
I’apparition  des  premiers  symptomes.  LafilleN...  esl  en  outre 
mdlancolique  depuis  longtemps,  avee  des  alternatives  d’exal- 
tation,  enfln,  elle  est  intelleetuellement  faible.  II  n’y  a  done 
pas  de  doule  qu’il  exisle  ehez  elle  un  trouble  psychique  positif. 

Le  second  cas  rapportd  par  Westphal  e'sttout  aussi  inldressant, 
mais  plus  diflicile  a  apprdcier,  parce  qu’il  s’y  mfile  une  ques¬ 
tion  direete  de  mddecine  Idgale.  II  s’agit  d’un  homme  de  27  ans 
qui,  depuis  I’ftge  de  /ww’it.ans,  a  lamanie  de  porter  des  babils  de 
femme  avee  tous  les  aceessoires,  bracelets,  colliers,  etc.  II 
savait  si  bien  se  ddguiser  qu’il  trompait  chacun  et  il  profita 
souvenl  de  ce  singulier  talent  pour  commettre  un  grand  nombre 
de  vols,  et  pour  se  faire  donner  de  I’argent  par  des  jeunes  gens 
qu’il  savait  toujours  quitter  adroitement  avant  le  moment  ouil 
aurait  bien  dldforcd  d’avouer  son  sexe...  Toutes  ces  duperies  et 
ces  escroqueries  le  miront  souvent  en  collision  avee  la  justice, 
et  a  plusieurs  reprises  il  fit  maint  sdjour  dans  les  maisons  de 
detention.  Quant  aux  instincts  sexuels,  il  n’a  jamais  eu  de  re¬ 
lations  avee  des  hommes  et  rarement  avee  des  femmes.  L'exa- 
men  physique  montre  une  constitution  normale,  mais  presque 
feminine;  tout  en  lui  rappelle  la  femme  ;  la  voix,  les  gestes, 
la  demarche;  il  aime  les  travaux  de  couture.  Ajoutons.que  H. 
pretend  souffrir  beaucoup  de  cette  singuli6re  obsession  de  s’ha- 
biller  en  femme ;  souvent  il  profere  des  jurements  sur  cette 
«  maudite  habitude  ».  Enfin  il  est  epileplique  depuis  bien  des 
annees  et  on  observe  dgalement  chez  lui  des  periodes  de  de¬ 
pression  el  d’exaltation.  C’est  dans  ces  dernieres  surlout  que, 
dit-il,  «  la  manie  de  s’habiller  en  femme  le  prend,»  et  alors  il 
4prouve  une  veritable  angoisse  precordiale. 

Hi  ‘W’estphal  declare  cet  individu  aliend  sous  la  mdme  forme 
<flue  la  fille  N  .,  mais  evidemment  a  un  moindre  degre.  Il  y  a 
dgalement  chez  lui,  outre  sa  singuliSre  manie,  les  sensations 
^ierveuses  anormales  et  I’epilepsie,  un  veritable  affaiblissement 
jiptellecluel  et  moral,  et,  a  ce  propos,  le  professeur  berlinois 
iait  obserxer  que  pour  sa  part  il  n’a  guere  vu  des  cas  de  folie 
■liaorale  sans  epilepsie  (?) . 

Plus  loin,  I’auteur  rapporte  encore  quelques  cas  semblables 
, pulses  dans  la  Ijlteralure  el  qui,  joints  a  ceux  qu’il  raconle, 
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autoriseraient  a  voir  rfiellement  une  forme  speckle  de  psycho- 
pathie  dans  cette  perversion  des  sensations  et  des  sentiments 
qui  pousse  nn  individu  a  vivre  et  a  agir  eomme  s’il  dtait  du  sexe 
opposd.  . 

6“  De  Vitat  de  la  moelle  epiniire  dans  la  demence  paralytigue ;  par 
le  Simon.  (Suite.  Y oir  Aiinales  medico-psychologiques.  'IS'ie, 
vol.  I,  p.  163.) 

On  se  souvient  que  I’auteur  n’envisage  pas  la  mydlite  chro- 
nique  aVec  production  de  cellules  a  noyaux  comme  spdciale  a 
la  ddmence  paralytique,  car  souvenl  a  I’autopsie  les  recherches 
les  plus  minutieuses  ne  permettent  d|eu  ddcouvrir  aucune. 
Cepcndant  il  s’en  rencontre  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et 
Simon  rapporte  dans  lous  leurs  details  13  histoires  de  malades 
dans  la  moelle  dpiniSre  desquels  il  se  trouva  des  cellules  a 
noyaux.  Dans  9  de  ces  cas  I’altdration  sidgeait  essentielle- 
ment  dans  les  cordons  latdraux  de  la  moelle,  et  dans  les  4  autres, 
elle  dtait  strictement  limitde  aux  cordons  postdrieurs. 

La  pathplogie  du  sympathique;  par  les  D”  Eulenburg  et  Guti- 
mann  (suite). 

EyperestMsie  du  plexus  mesmtirigm  (enteralgie,  entdrodynie, 
colique,  colique  saturnine). 

La  plupart  des  auteurs  out  envisagd  I’entdralgie  ou  colique 
Gomme  une  ndvrose  du  sympathique  ayant  spdcialement  son 
sidge  dans  les  plexus  mdsentdriques;  d’autres  pensent  que  la 
moelle  dpiniere  (colique  saturnine)  est  dgalement  'Rtteiiile,  et 
le  petit  nombre  enfin  (Astruc,  Sauvages)  ont  soutenu  que, 
dans  cette  derniere  vavidtd  de  colique,  il  s’agissait  non  d’une 
ndvralgie,  mais  d’une  vdritable  Idsion  anatomique  de  I’intestin. 

Tanquerel  des  Planches  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  dtudid 
cette  question,  et,  pour  lui,  la  colique  est  une  ndvrose  exclusiV 
vement  sympathique,  et  il  pehsait  avec  les  anatomistes  de  son 
temps  que  les  ganglions  de  ce  nerf  dtaient  le  sidge  exclusit  db 
la  sensibilitd  et  du  mo  u  vement  dans  les  viscdres  abdominami'. 
Or,  actuellement  cela  n’est  plus  admis;  le  cerveau  seul  est  lb 
sidge  des  sensations  conscientes,  par  consdquent  les  douleuiis 
de  la  colique  doivent  remonter  jusqu’a  lui  pour  dtre  peP- 
gues .  Pour  les  auteurs  de  cet  article,  I’entdralgie,  sous  quellte 
forme  qu’elle  sc  prdsente  et  quel  nom  qu’on  lui  donnd,  n’est 
point  localisde  h  I’une  ou  I’autre  partie  du  systdnie  nerveuS, 
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pas, plus,  par  exemple,  que  I’angine  de  poilriae;  c’esl  .une  nd- 
vr.ose,  mixle,.sen'sitiyo-inolrice,  affectant  dgalement  le  systSme 
nervcux  ceatral  ,et  le  sysleme  d.u  sympalhique.  Les  troubles 
gdndraux  de  la  circulation  (ralenlissement  du  pouls)  pendant 
I’acces  de  colique  le  prouvent,  ainsi  que  la  pilleur  et  I’abaisse- 
menlde  la  tempdralure  de  la  face  el  des  extrdmites.  Ce  sont  la 
des  syniptoraes  rdllexes,  soil  un  empechement  de  I’actidn  du 
cceur. par  I’irritalion  de  Torigine  mddullaire  des  nerfs  vagues, 
par  le  moyen  .des  rameaux  de  communication  qui  rdunissentjla 
moelle  au  sympalhique. . 

Eyperesthisie  du  plexus, solaire^  ndtralgic,  cceliaque. 

11  est  probable  que  I’affeclion  ddcrite  sous  ce  .nom  par  Rom- 
ijerg  n’est  qu’une  Yaridtd  de  la  gastralgiei  et  rien  ne  prouveque 
le  plexus  solaire  enlre  ici  en  jeu.  II  en  est  de  mdme  de  I’hy- 
pcrestbdsie  du  plexus  hypogaslrique  (colique  menstruelle,  co¬ 
lique  hdmprrho'idale)  et  de  I’liyperesthfoie  du  plexus  sperma- 
lique  (ndvralgie  spermatique,  «  irritabile  testis,  »  ndvralgie  de 
l’urelre,de  I’utdrus,  etc.).  Rien  ne  prouve  que  ces  diffdrents  et 
encore  trfes-obscurs  ph6nom6nes  aient  leur  sidge  dans  une  por¬ 
tion  distincte  etbien  localisde  du  nerf  sympalhique.  Leur  his- 
loire  d’ailleurs  est  encore  a  faire. 

Faralysies  et  crampes  da?ts  les  muscles  volontaires .  —  On  sail  le 
role  que  joue  le  sympathique  dans  les.phdnomSnes  de  molilitd 
des  muscles  dits  organiques  :  iris,  inteslin,  vessie,  systeme  gd- 
nital,  etc.-,  or,  il  est  probable  que  certains  troubles  de  motilitd 
dans  les  muscles  slrids  dependent  dgalement  de  ce  nerf.  Ainsi 
les  muscles  de  I’oeil  et  partieulierement  les  obliques  paraissent 
^tre  jUsquA  un  certain  point  sous  la  ddpendance  du  sympa- 
ihique ;  c’est  lui,  d’apres  Remak,  qui  leur  donne  ce  qu’on  ap- 
pellele  Lon  musculaire,  el  il  est  probable,  ajoute  cet  auteur,  que 
ee  n’est -pas  Irt  un  phdaomene.isold,.mais  qu’il  s'dtend  a  tous 
les  muscles  volontaires,  etqu’ii  cold  des  paralysies  etdes  crampes 
spinales,  il  existe  aussi  des  paralysies  el  des  crampes  sympa- 
Ihiq.ies.  C’est  lit  un  nouveau  chapitre  a  introduire  dans  le  pro¬ 
gramme  de  I’dtude  des  ndvroses  de  lamolilitd; 

'  8o  Faresthesies  du  goiit ;  par  le  D"'  Wernich . 

.  L’aiiteur  raconte  deux  cas,  dans  lesquels  des  injections  sous- 
cutandes  de  morphine  produisaient  une  sensation  d'amertume 
tres-prononcde.  Dans  I’un  (une  dame  a  la  dernidre  pdriode  de 
la  phlhisie)  la  sensation  apparaissait  4U  secondes  aprds  I’in- 
AHNXL.  MED.-psYCU.,  8“  seris,  t.  VI,  Seplorabre  1871.  9,  19 
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jection  et  ^lail  exlrejdaetrieat  vive.  Werni'ch  rapproche  ce  phfi- 

nottlSae  tlfe  66U*  observes  paf  Rose  et  pt-oduils  par  l*uaage  de  la 

saflWttine  <}ui  cause  de  Ydrilables  hallucinatious  et  illusions  du 

goat. 

Qo  lie  la  papaverine ;  par  le  D'  Kelp. 

Celle  substance  a  etd  employee  ehez  13  alidnes  (8  holUMes  et 
6  femmes)  sous  diversfes  formes,  mais  offrant  tons  de  ragitation 
a  un  degrd  plus  ou  tnoins  violent.  La  dose  employee  etait 
poussee  jusqu’a  0,18,  2  fois  par  jour,  mais  le  medicament  est 
reste  absolument  sans  effet.  11  n'a  produit  ni  sommeil,  ni  di¬ 
minution  de  ragilalion  dans  aueun  des  13  cas. 

ID®  AeV’uid'e  h  liiUmiure  psychiairique  amMcaine  dans  les  amies 
1866,  6*?  ei  68,  par  le  1)''  Kraenkel. 

Le  premief  fascicule  du  deUxiem6  volume  deS  ahihives  rett- 
ferme  en  oulre  des  cofflpies  rendus  de  diverses  reunions  d’a- 
lidnistes  en  Allemagne  et  en  Suisse,  et  les  proC6s-verbaUx  des 
seances  de  la  societe  medico-psychologique  de  Berlin. 

D'  ClIATELAIN. 
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La  digendrescence  intellechielle  du  peuple  francais,  son  caradire 
pathologique^  ses  symptomes  et  ses  causes.  Contribution  de 
midecine  mentale  d  Vhistoire  medicale  des  peuples ;  par  le 
D"  Carl  STARCK,m6decin  de  Tasil’e  privd  de  Kenherburg,  pres 
Esslingen  (Wurtetnberg). 

Ce  ii’dtait  pas  assez  vrairaent  des  dfisastres  de  la  guerre 
dtrangfire  et  de  la  guprre  civile  !  Ce  n’'dtait  pas  assez  des  humi¬ 
liations  qu’ont  values  a  notre  caractSre  national  les  causes 
plus  ou  moins  av^rdes  de  nos  ddfaites  I  II  dlait  dit  qu’aucune 
honte  ne  nous  serait  dpargnde  et  que  la  science  des  maladies 
nlentales,  telle  au  moins  qu’elle  est  professde  et  comprise  par 
un  certain  docteur  d’outre-Rhin,  viendrait  en  aide  aux  apprd- 
ciations  ddjd  si  peu  bienveillantes  de  ceux  qui  nous  ont 
vaincus. 

Sous  le  litre  qui,  suit  :  Be  la  deg^herescenceintellectuelle  dela 
nation  francaise,  son  caractere  pathologique,  ses  symptomes,  ses 
causes,  M.  le  docteur  Carl  Stark,  mddecin  alidniste  vvurtem- 
bergois,  faussant  comme  a  plaisir  les  denudes  de  I'histoire 
contemporaine,  cherche  a  imprimer  au  plus  impudent  para- 
doxe  qui  ait  jamais  dtd  dmis  le  caractdre  respectable  d’une 
vdritd  scieiitiQque.  J'ai  loUgtemps  hdsitd  si  je  parlerais  de  ce 
travail  el  si,  en  prdsence  d’un  ennemi  qui  occupe  une  parlie  de 
noire  lerriloire,  je  ne  me  contenterais  pas  de  refouler  dans 
mon  coeur  les  sentiments  qui  I’oppriment  et  de  remetlre  a  des 
temps  meilleurs  ce  que  j’ai  presque  honte  d'appeler.  une  justi- 
lication.  Mais  les  iddes  exprimdes  par  M.  Slarck  sont  si  bien 
d’accord  avee  ce  que  j’ai  entendu  moi-mdme  dans  mes  dif- 
fdrents  sdjours  en  Allemagne,  elles  sont  acceptdes  avee  une 
bienveillance  si  peu  dissimulde  par  quelques  savants  alle- 
mands,  et  en  particulier  par  ie  professeur  Virchow,  de  Berlin, 
elles  peuvent  enfin,  dans  leur  exagdration  mdme,  nous  etre  de 
quelque  prolit  en  nous  apprenant  comment  nous  sornmes 
jugds  et  apprdcids  de  I’autre  cold  du  Rhin,  que  je  ne  puis 
garder  plus  longtemps  le  silence.  Je  crois  done  faiye  oeuvre 
dc  patriolisme  en  prenant^au  sdrieux  les  injures  qui  nous  sont' 
adressdes  et  en  y  rdpondanl  sur  le  mdme  ton.  . 

«  C’est  un  fait,  dit  M.  le  docteur  Starek,  quelout  ce  que  les 
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Francais,  en  paroles  cl  en  actions,  ont  commis  de  mouslrueux 
el  cl’absurde  pendant  celte  guerre  qui  ne  doit  pas  etre  con- 
siddrde  comrne  le  propre  de  quelques  individus  abfitardis, 
mais  commela  consequence  ducaractere  mlional...  Ces  fails  se 
sonl  produils  partout  avec  une  rdgularite  extraordinaire.  Ou- 
verlemenl  el  publiquement,  les  Franpais  ont  fait  I’dloge  du 
parjure,  de  la  brutalild,  du  crime.  11s  ont  accumuld  mensonges 
sur  mensonges,  et  avec  uife  telle  eifronterie  qu’ils  ne  lenaienl 
aucun  compte  des  ddmenlis  que  leur  donnaient  les  dvdne- 
menls.  Tout  cela  ddmontre  d’une  maniere  prdremptoire,  ajoule 
M.  le  docteur  Stark,  la  .depravation  et  la  corruption  du  peuple 
franpais.  » 

Si  les  appreciations  de  I’auteur  se  maintenaient  dans  ces 
vagues  gdaeralites  et  si  elles  ne  relevaient  que  I’exces  de  con- 
fiance  qui  nous  a  portds  a  accepter  comrne  vrais  les  faux  bul¬ 
letins  de  vicloire  publies  par  M..  Gambetta  et  consorts,  elles 
perdraienl  le  caractere  scienliflque  sur  lequel  leur  auteur  a  la 
pretention  de  les  baser,  et  il  ne  serait  que  le  plus  vulgaire  et 
le  plus  triste  des  calomniateurs,  Mais  il  a  des  visdes  plus 
haules.  Il  veut  passer  pour  un  homme  de  science  et  il  tient 
a  ddmontrer  que  nous  sommes  une  nation' dechue  et'  ddgene- 
rde.  «  L'orgueil  el  la  presomption  de  la  nation  frangaise  sont 
tenement  innds,  dit  M.  Stark,  que  nous  y  sommes  habitues... 
Mais  dans  ces  derniers  temps  ces  ddfauts  sont  devenus  une 
monomanie,  une  idee  fixe,  m  vrai^  delire...  Je  citerai  comme 
preuve  leur  pretention  de  se  croire  it  la  tete  de  la  civilisation. 
Que  dire  d’une  nation,  depuis  longtemps  en  decadence,  au  point 
de  vice  des  travaux  scientifiques, .  qui  prend  cette  mesure  bar- 
bare  d’expulser,  au  moment  de  la  guerre,  tous  les  Allemands 
de  son  lerriloire?  »  —  Je  passe,  par  respect  pour  les  lecteurs 
des  Annales,  le  requisitoire  que  j’appellerai  simplement  infdme 
delous  les  crimes  dont,  audire  deM.  Starck,nous  nous  sommes 
rendus  coupables  dans  cette  guerre  que  la  partie  saine  de  la  na¬ 
tion  n’avail  pas  desirde,  et  a  laquelle  elle  n’etait  pas  preparde. 
Vous  le  savez  aussi  bien  que  raoi,  monsieur  Starck  et  vous  aussi, 
monsieur  le  professeur  Virchow,  vous  que  la  France  scientifique 
s’est  plu  a  reconnaltre  comme  un  savani  hors  ligne,  auquel 
elle  a  ouvert  les  portcs  de  ses  acaddfnies;  vous  le  savez, 
vous  tous  grands  politiques  d’outre-Rhin  qui  aimez,  passez-moi 
I’expression  un  peu  trivial'e,  a  pdcher  en  eau  trouble,  a  vous 
targuer  de  votre  science  el  qui  ne  vous  faites  aucun  scrupule 
de  souffleter  la  vdritd. 
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:Vous  ii’ignorez  pas  que  dans  les  temps  de  rdvolulion  la  lie 
monte  a  la  surface;  mais  la  lie  a  beau  faire,  elle  retombe  au 
fond  par  sa  propre  grossieretd.  Toutefois  c’est  dans  cette  lie 
que  vous  prdferez  plonger  vos  regards  pour  y  chercher  les 
dldments  d'un  diagnostic,  el  quel  diagnostic  I  Je  suis  hon- 
leux  d’y  faire  allusion. ..  Vous  nous  trailez  de  parjures,  d’as- 
sassins,  d’empoisonneurs,de  misdrables,  ne  connaissant  aucune 
des  lois  de  la  guerre,  bombardant  les  villes  ouvertes,  tirant 
sur  les  ambulances,  maltraitant,  mulilanl,  exterm'inant  les 
blessds,  nous  servant  de  balles  explosibles,  recourant  aux 
moyens  de  destruction  les  plus  effroyables  tels  que  le  feu  grd- 
geois...  Car  vous  ne  pouvez  le  nier,monsieur  le  docteur  Starck, 
routes  ces  infUmes  accusations  sonl  texluellement  extra! tes  do 
votre  rdquisitoire.  El  puis,  vous  osez  encore  nous  tendre  une 
main  secourable.  Vous  vous  senlez,  qui  le  croirait !  pris  de 
commisdration  comme  vis-i-vis  d’un  malheureux  malade  qui 
a  encore  quelque  chance  de  gudrison.  Vous  avez,  dites-vous, 
la  pitid  que  Ton  dprouve  pour  un  criminel,  reconnu  atteint 
d’alidnalion  menlale  et  vis-a-vis  lequel  I’liorreur  qu’il  inspire 
se  change  en  compassion!  Et  i!  vous  semble,  car  vous  perdez 
ddflnitivement  le  bon  sens  en  lixanlvos  regards  sur  la  lie  qui 
remonte  a  la  surface,  il  vous  semble,  ditesrvous,  voir  dans 
loute  la  nation  frangaise  un  paralytique  general  couchd  sur  son 
grabat  annoncant  qu’il  est  plein  de  force  et  de  santd. . .  Vous 
empruntez  a  un  alidniste  frangais  distingud,  et  vous  avez 
raison  de  I’appeler  ainsi,  le  docteur  Jules  Falret,  la  description 
qu’il  fait  de  la  folie  raisonnante,  pour  dire  que  comme  ces  ma- 
lades,  H  nous  inventons  mille  histoires,  mille  mensonges,  sus- 
pectant  tout  le  monde,  dlalant  nos  sentiments  moraux  per- 
verlis,  nous  livrant  k  des  actes  obscenes  et  cyniques,  devenant 
grossiers  et  menagants,  passant  avec  habiletd  de  la  mddisance 
a  la  ealomnie,  ddpeignant  les  aulres  personnes  sous  les  cou- 
leurs  les  plus  fausses  et  les  plus  malveillantes ;  »  et  vous  osez 
ajouler  que  cette  description  se  rapporte  a  toule  Ja  nation  I 
Mais  nos  plus  eruels  ennemis  ne  nous  ont  jamais  ddpouillds  de 
toules  nos  qualilds,  et  depuis  qu’il  y  a  une  critique,  il  n'esl 
jamais  venu  a  I’idde  de  personne  de  rendre  une  nation  entiere 
responsable  des  forfaits  de  ceux  qui  ont  jurd  une  haine  a  mort 
a  la  socidld.  Sachez  done  que  lorsque  vos  soldats  assistaient 
heureux  et  satisfails  fi  la  chute  de  la  colonne  VendOme  et  h. 
I’incendie  dc  Paris,  des  millions  de  Frangais  dtaient  prfits  a 
venger  la  civilisation  onlragde  et  compromise  par  les  coryphdes 
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r^volulionnaires  de  I’Europe  qui  s’Staient  donn6  rendez-vous 
dans  noire  malheureuse  capitale.  Nous  savons  d’oii  its  yien- 
nent,  quel  pays  les  a  tus  naitre  et  quel  pays  les  proldge.  les 
noms  seuls  des  chefs  de  I’lnlernalionale  rdv&lent  leur  origine. 
Vous  les  verrez  a  Tosuvre  un  jour  dans  tos  Tilles  et  dans  vos 
campagnes.  Mais  rassurez-vous,  nous  serons  gdndreux,  el 
lorsque  se  renouvelleront  pour  yous  les  scenes  de  Munster  au 
temps  de  vos  guerres  religieuses,  car  vous  nous  avez  devancds 
en  fait  d’atrocitds,  nous  ne  vous  accuserons  pas  d’etre  une 
nation  sans  foi  ni  loi,  et  iious  ne.vous  signalerons  pas  au 
mdpris  du  monde  civilisd  comme  un  ramassis  de  paralyses 
gdneraux,  de  monomanes  et  de  digmiris. 

Vous  vous  targuez  d’dtre  des  savants,  messieurs  les  Alle- 
mands,  et  oe  n’est  pas  sans  raison;  mais  vous  avez  tort  d’ap- 
plaudir  le  D‘'  Starck  quand  il  dit  que  depuis  longtemps  nous 
sommes  en  pleine  decadence  au  point  de  vue  des  travaux 
scientifiques.  Tenez,  permettez-moi,  a  propos  de  vos  preten¬ 
tions  scientiflques  exagdrdes,  de  vous  dire  ce  que  j’ai  depuis 
longtemps  sur  le  coeur.  J’ai  rendu  dans  trop  d’occasions  hom- 
mage  a  votre  science  dans  ce  qui  tient  surtout  a  I’etude  de 
ma  spdcialite,  pour  ne  pas  etre  toujours  vis-a-vis  vous  Juste  el 
moddre.  Je  me  garderai  done  bien  de  suivre  le  D''  Starck  sur 
le  terrain  du  mensonge  et  de  I’injure.  Un  philosophe  frangais, 
treS'lin  et  Ires-judicieux  (car,  ne  vous  en  ddplaise,  nousavons 
eu  nos  philosophes  et  nos  penseurs,  moins  profonds  peut- 
etre  que  les  v6tres,  mais  plus  clairs  et  plus  intelligibles),  done 
un  philosophe  frangais  avail  fait  la  remarque  qu’un  peuple  qui 
veut  se  distinguer  par  ies  lettres,  quand  il  n'est  pas  tres-ingd- 
nieux,  est  nalurellement  portd  a  se  jeler  dans  le  savoir,  dans 
la  science;  e'est  sa  ressource.  La  nature,  en  effet,  donne  plus 
de  patience  aux  esprits  qu’elle  a  erdds  moins  pdndlrants.  Le 
mdme  auteur  ajoute  encore  :  Quand  on  vous  dira  qu'un  peuple 
est  savant,  examinez  toujours  a  quel  point  il  connait  le  beau 
dans  les  arts. 

Ceci  posd,  accordez-nous  au  moins  que,  si  nous  ne  sommes 
pas  des  savants  de  votre  force,  et  la  derniere  guerre  I’a  assez 
prouvd  (1),  nous  avons  au  moins,  comme  hdritiers  de  la  civili- 

(l)Je  veux  faire allusion  k  la  profonde  connaissance  topogra- 
phique  que  les  Prussiens  avaient  de  notre  pays.  Les  chemins, 
les  ddfllds,  les  senders  que  nous  ne  pensions  devoir  dtre  sur 
aucune  carte  leur  dtaient  connus,  et  depuis  longtemps  ils  sa- 
vaient  ou  et  comment  ils  nous  surprendraient. 
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sation  latine,  des  dispositions  pour  les  arts  et  pour  la  culture 
du  beau,  ainsi'que  I’attestent  les  monuments  de  notve  litt^ra- 
tiire  et  les  inipdrissables  chefs-d'oeuvre  de  nos  arts,.  VpUs  avez 
fait  pour  nous  imiter  de  louabies  efforts  ;  mais  ils  ont  impar- 
faitement  rdussl.  Ce  iiMtaitpasjrdeisdmentvotrefaute,  vu  que 
I’esprit,  le  bon  goilt,  les  dispositions  artistiques,  la  realisation  de 
I’iddal  en  fait  de  beau  ne  se  transplantenl  pas  d’une  nation  che* 
une  autre,  et  qu’il  faut  faire  la  part  des  dispositions  instinetives 
qui  existent  dans  telle  race  plut6t  que  dans  telle  autre.  Nous 
uvons,  je  le  sais,  de  grands  ddfauts.  On  nous  I’a  assez  souvent 
rdpeie  pour  que  nous  n'en  ignorions;  mais  nous  n'avons  pas 
au  moins  le  ddfaut  d’etre  jaloux  des  autres  peuples  et  de  les 
ddnigrer.  Nous  prefdrons  nous  ddnigrer.  nons-mSmes.  Nous 
poussons  mdme,  sous  ce  rapport,  la  bienveillanoe  a  I'excbs,  et 
dans  notre  inalheureuse  ignorance  des  langues  vivantes,  nous 
acceplons  avec  enthousiasme  la  science  dlrangSre  que  les  dru- 
dits  se  chargent  de  nous  faire  connaitre.  Nous  admirons  de 
contiance  VOS  grands  philosophes,  que  nous  ne  oomprenons 
gudre. 

Un  mot  que  Ton  prdte  a  un  de  vos  ofliciers  pendant  I'oceu- 
pation  de  notre  ville  rdsume  mieux  ma  pensde  que  tout  ce 
que  je  pourrais  ajouter  a  cette  th&se.  —  Ah  1  si  nous  dtions 
Francais !  fait-on  dire  a.  ce  militalre  qui  s'dtait  pris  d’admira- 
tion  pour  nos  monuments  et  pour  les  ressources  de  notre  ter- 
ritoire,  et  qui  rendait  justice  a  certains  cotds  de  noire  caractdre 
national  que  vous  avez  indignement  ddnigrd.  Le  mot  de  cet 
oflicier  ne  manque  pas  de  justesse;  il  peut  dtre  diversement 
interprdtd;  mais,  an  fond,  il  exprime  un  ddsir  irrdalisable... 

Serait-ii  done  vrai,  ainsi  que  le  prdtend  le  docteur  Starek, 
que  nous  soyons  en  pleine  ddcadence  intellectuelle  au  point 
de  vue  des  travaux  scientifiques?  Vous  avez  fail  faire,  nous  en 
conyenons,  de  grands  progrSs  aux  sciences  nalurelles;  mais 
s’ensuit-il  que  nous  n’ayons  pas  une  place  a  revendiquer  dans 
ce  progrds?  Et  si  nous  voulions  opposer  nos  grands  savants  a 
VOS  grands  savants,  on  serait  peut-dtre  dtonnd  de  voir  en  favour 
desquels  pencherait  parfois  la  balance  dans  telle  ou  telle  bran- 
che  des  connaissances  scientifiques.  Toutefois,  je  me  garderai 
bien  de  me  livrer  a  cette  statistique  qui ,  dans  I’dtat  actual  de 
surexeitation  de  nos  esprits,  serait  pudrile  et  n'aurait  aucun 
rdsultat.  Les  choses  scientifiques  demandent  a  dtre  jugdes 
avec  calme  et  tranquillitd  en  dehors  de  la  passion  qui  obscurcit 
I’esprit  et  fausse  le  jugement.  D’ailleurs,  si  je  m'dcartais  un 
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peu  de  la  question,  M.  le-  docleur  Slarck  m’aurail  bien  "vile 
rappeld  a,  I’ordre.  11  a,'  pour  les  besoins  de  sa  dause,  un  argu¬ 
ment  toul.pret.  II  le  tient  en  reserve  comme  le  coup  de  pied 
de  rane  centre  le  lion  terrassd.  Ecoutez  plutul,  Frangais,  mes 
compatriotes,  le  jugement  iina_[du  savant  docteur  wurlember- 
geois  :  «  Les  Francais,  dit-il,  ont  un  cerveaii  organisd  d’une 
maniere  spdciale,  et  Huschke  (un  autre  savant)  a  ddmonlrd  que 
le,  poids  des  cerveaiix  francais  dlait  infdrieur  a  celuides  cer- 
veaux  allemands ;  el,  chose  curieuse,  les  cerveaux  des  che- 
vaux  frangais  sonl  dgalement  plus  Idgers  que  le  cerveau  des 
chevaux  allemands.  Aussi  faul-il  nous  fdliciter  de  I’dpitbete  de 
Ute  Carrie  qu’ils  nous  infligent.  » 

En  lisanl  de  pareilles  diatribes,  on  sent  le  rouge  vous  monter 
a  la  figure.  On  dirait  vraiment  que  nos  accusaleurs,  qui  ont  de 
si  grandes  prdtentions  scientifiques,  n’onl  aucune  notion  de 
noire  hisloire  el  du  role  que  nous  avbns  joud  dans  le  monde. 
Mais  a  quoi  bon  leur.  placer  nos  litres  sous  les  yeux,  et  leur 
rappeler  le  role  providentiel  que  la  France  a  eu  et  continuera, 
il  faut  bien  I’espdrer,  cl ’avoir  dans  le  monde  ;  gesta  Dei  •per 
Francos!  A  chaque  nouvelle  preuve  que  nous  apporterions  en 
noire  faveur,  nos  adversaires  ne  manqueraient  pas  de  s’ecrier, 
comme  les  mddecins  de  Moliere  :  Orgueil  insensd,  icldo  fixe, 
raanie  des  grandeurs  (groccssen  Vahn),  ddmoralisation,  corrup¬ 
tion,  ddgdndrescence  inlellectuelle,  pesanteur  spdcilique  moin- 
dre  du  cerveau! 

Cependanl  vous  etes  mddecinj  monsieur  Slarck,  el  mddecin 
alidnisle;  vous  devez  consdquemment  savoir  que  les  maladies 
d’espril  donl  vous  nous  gratifiez  ne  sont  pas  le  propre  du  ca- 
raclere  national  frangais  perverli,  puisque  vous  avez  en  Alle- 
mague  de  nombreux  asiles  d’alidnds,  ou  les  mdmes  affections 
sonl  traildes.  J’en  appelle,  sous  ce  rapport,  au  tdmoignage  des 
chefs  de  la  science  mentale  de  voire  pays,  avec  lesquels  je  suis 
en  relation  depuis  nombre  d’anndes.  EnCn,  pour  soutenir 
voire  thdorie  de  noire  diginirescence  intellectuelle,  vous  vous 
appuyez  sur  les  travaux  d’un  mddecin  alidniste  frangais,  le 
docteur  iVIorel,  votre  conlradicleur  du  moment.  Mais  si  vous 
m’aviez  bien  compris,  docleur  Starck,  vous  devriez  savoir  que 
les  causes  de  ddgdndrescence  intellectuelle,  physique  el  morale 
dans  I’espece  humaine,  sonl  fatales.  L’alcoolisme,  par  exemple, 
produil  sur  les  individus  les  memes  ravages  en  France  qu’en 
Allemagne  ou  en  Angleterre,  et  les  descendants  des  alcoolisds, 
quelle  que  soil  leur  ualionalitd,  prdsentenl  partout  les  memes 
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caracleres  d’idiotie,  :d’imbdoillild  et  de  perversild  instinctive. 
Voulez.-vous  UD  iinti-e  exemplc  tii-d  du  monde  physique?  Vous 
savez  aussi  bien  que  moi  que  les  valldes  de  grandes  montagnes 
du  globe  sont  peupldes  par  une  race  maladive  ddsignde  sous 
les  noms  de  goilreux  et  de  crdtins.  Les  mfimes  causes  qui 
agissent  sur  les  rives  alluvionnaires  de  quelques  fleuves  cdle- 
bres  produisent  les  mdmes  effets.  La  aussi  Ton  rencontre 
des  goitreux  et  des  crdtins.  Votre  belle  palrie.  le  Wurtemberg, 
n’esl  pas  plusprdservde  contre  I'imbdcillitd  et  I’idiotie  enddmi- 
que  que  d’autres  oontrdes  du  globe. 

Tout  cela  ne  serait  que  risible  si  de  pareilles  appreciations, 
qui  ont  pour  but  d’avilir  un  peuple  entier,  n’avaient  pas  pour 
rdsullal  final  d’entretenir  des  liaines  qui,  un  jour  ou  Tautre, 
ne  tarderont  pas  a  porter  leurs  fruits  en  provoquant  de  terribles 
reactions.  Quoi,  messieurs  les  Allemands,  c’est  au  moment  ou 
notre  pays  est  convert  des  ruines  que  vous  avez  fades,  et  oil 
le  souvenir  n’est  pas  efface  de  tant  d’atroces  represailles  com- 
niises  contre  des  gens  qui  n’avaient  d’autre  tort  peut-etre  que 
d’etre  ddfendus  involontairement  par  des  francs-tireurs  ^  c’est 
a!u  moment  oil  le  petrole,  dont  vous  avez  fait  les  premieres 
applications  incendiaires  parmi  nous,  laisse  en  tant  d’endroits 
les  traces  de  votre  passage,  que,  par  un  renversement  de  toutes 
les  lois  de  la  logique  et  au  rndpris  du  fameux  principe  de  la 
fralernite  des  peoples,  vous  nous  accusez  d’etre  des  bommes 
sans  foi  ni  loi,  dignes  de  la  reprobation  du  monde  civilisd,  et 
dont  les  aetes  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la  plus  Irisle  des 
maladies,  par  la  decadence  des  facuUds  intellectuelles  et  mo-i 
rales!  Ah,  vraiment,  e’en  est  trop,  et  le  v(e  victis  n’a  jamais  die 
applique  d’une  maniere  aussi  impitoyable.  Que  si,  par  votre 
manidre  d’agir,  vous  avez  voulu  vous  venger  de  I’incendie  du 
Palatinat,  ordonnd,  il  y  a  deux  siecles,  par  un  minislre  cruel, 
eteffacer  les  humiliations  que  vous  a  fait  subir,  aprds  lena,  Na- 
poldon  I",  vous  avez  atteint  votre  but ;  vous  I’avez  mdiue  dd- 
passd.  Mais,  dussiez-vous  m’accuser  en  parlieulier  de  la  mono- 
manie  de  la  revanche,  je  vous  dirai  de  vous  rappeler  une  chose 
que,  depuis  les  guerres  du  premier  empire,  nous  avons apprise 
a  nos  ddpens  :  sachez  done  que  lout  ce  qui  vienlpar  la  guerre 
s’en  relournera  par  la  guerre,  toute  ddpouille  sera  reprise, 
tout  butin  sera  disperse.  Tous  les  vainqueurs  seront  vaincus, 
et  toute  ville  pleine  de  prises  sera  saccagde  a  son  tour. 

J’en  reslerais  Ih  de  cette  poldmique  si  le  nom  d’un  des  plus 
cdlebres  professeurs  de  Berlin  ne  se  irouvait  mdld  a  ces  ddbats. 
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M.  le  dooteur  Virchow,  car  c’est  de  lui  qu’il  s’agit,  ne  par- 
tage  peut-6tre  pas  loutes  les  opinions  de  M.  Starck;  mais  en 
citant  ce  que  dit  ce  mddecin  de  I'idiotie  paralytique  on  de  la 
folie  raisomante  des  Franeais,  il  est  d’aris  que  cetle  thdorie 
rappelle  assez  ce  qu’il  a  publid  lui-mdme  sur  les  dpiddmies 
intellectuelles  de  I’Europe  en  4  848.  II  ne  veul,  ajoule-t-il, 
lancer  aucune  insulte  centre  nous,  et  constater  seulement 
^opinion  regnante  en  Allemagne,  et  c’est  sous  forme  de  cor- 
rectif  sans  doute  qu’il  termine  son  rdquisitoire  en  prdsentant 
la  nation  frangaise  comme  Vennemie  Mriditaire  de  I’Allemagne. 
a  La  France,  dit  M.  Virchow,  est  une  nation  turhulente  qui 
fait  des  rdvolutions,  FAllemagne  une  nation  sage  qui  accom- 
plit  des  rdformes.  » 

J’ai  hate  d’en  flnir  et  je  ne  ferai  que  quelques  courtes  obser¬ 
vations  a  I’endroit  des  opinions  dmises  par  M.  Virchow.  Je 
dirai  d’abord,  uvee  M.  Emile  'Aglave,  rddacteur  de  la  Eevue 
scientiflque  de  la  France  et  de  VUranger,  <c  que  les  assertions  de 
M.  Virchow  a  propos  de  I’opinion  rdgnante  en  Allemagne  prd- 
senteht  un  procddd  de  conciliation  tout  a  fait  nouveau .  Mais 
enfin,  si  telle  est  bien  I’opinion  rdgnante  au  delA  du  Rhin,  ce 
qui  nous  dtonne,  c’est  qu’on  y  attache  la  moindre  infportance 
a  se  rdconcilier  avec  ces  fous  frangais.  Est-ce  que  jamais  per- 
sonne  sensde  a  eu  I’idde  de  chercher  ses  relations  dans  un 
dtablissement  d’alidnds  (I)?* 

Quant  a  ce  que  vous  avez  dit,  monsieur  Virchow,  de  I’dlat 
psychopatbique  des  Europdens  en  1 848  (t.  Ill  des  Archives, 
p.  8),  vous  dies  peut-etre  davantage  dans  le  vrai.  Mais  votre 
thdorie  revient  a  rappeler  ce  qu’un  auteur  frangais  (M.  Joubert) 
a  dit  depuis  longtemps,  et  ce  que  I’on  avait  dit  avant  lui,  A 
savoir,  que  nous  vivons  dans  un  temps  malade.  L’dtat  de 
psychopathie,pu  soulTrance  morale  que  vous  slgnaliez  en  4  848 
(je  traduis  par  souffrance  morale  et  non  par  alidnation  men- 
tale),  n’existe  pas  seulement  pour  la  France,  mais  pour  I’Eu- 
rope  entidre.  Partout  ou  nous  dtendons  nos  regards,  nous 
voyons  des  peoples  inquiets,  ils  bAtissent  sans  ce'sse,  mais 
leur  abri  n’est  qu’une  tente ;  ils  sent  campds,  mais  non  dta- 
blis.  Oui,  ce  siScle  est  malade,  11  est  tourmentd,  tnoralement 


(4)  Aglave  et  Jung,  Revue  seientifique  de  la  France  et  de  I’itran- 
ger,  2”  sdrie,  4''°  annde,  n°  9.  Voir  aussi  un  spiritual  article 
de  M.  Francisque  Sarcey,  dans  le  Gaulois  du  22  apiit,  intituld  ; 
Fous  vous-m ernes. 
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soufl'rant.  II  aspire  a  des  croyances  qui  le  consolent,  le  ras- 
surent  et  le  rendent  gouvernable.  Dans  ce  besoin  de  rdnovation 
gdn^rale,  la  science  aura  un  role  important  a  jouer,  mais 
je  crains  bien  que  ce  role  ne  soit  que  secondaire  el  ne  nons 
sauve  pas  compl6tement.  Les  mdmes  croyances  religieuses,  a 
dil  I’auteur  que  j’ai  citd  plus  haul,  unissent  plus  les  hommes 
que  le  mfime  savoir,  et  c’est  dans  ce  sens  qu’il  faudrail  pou- 
voir  discipliner  les  ftmes.  Mais,  pour  arriver  aux  regions  de  la 
lumifire,  il  faut  passer  par  les  nuages,  et  je  crains  bien  qu’en 
raison  des  doctrines  sauvages  qui  se  sent  fail  jour  dans  ces 
derniers  temps,  ainsi  que  des  haines  que  la  gperre  a  ddrelop- 
pdes,  nous  ne  soypns  vouds  a  une  obseuritd  et  a.  des  IdnBbres 
dont  il  est  impossible  de  pedvoir  la  fin.  En  elfet,  quand  les 
peoples  ont  perdu  cette  heureuse  disposition  de  I’enfance  a 
craindre  el  a  honorer  les  pouToirs  qui  sont  invisibles  et  qu’une 
audace  d’esprit  excessive  les  met  au-dessus  de  toule  crddulitd, 
ils  sont  alors  sortis  de  la  sphere  de  I’ordre  accoutumd.  11s  ont 
ddpassd  les  bornes  en  dega  desquelles  leur  nature  est  bonne. 
Ils  deviennent  mdchants,  fdroces,  capables  d'excd.s  qui  dpou- 
vantent  I’imagination.  Les  ruines  fumantes  de  Paris  sent  la 
pour  I’allester,  et  point  n’est  besoin  de  recourir,  avec  M.  Starck 
ol  autres  docteurs  s’il  en  exislej  a  la  science  de  I’alidnation 
pour  expliquer  les  agissements  des  membres  de  la  Commune, 
des  incendiaires  et  des  pdtroleuses.  Je  I’ai  ddja  dit  ailleurs, 
ce  ne  sont  pas  la  des  alidnds,  mais  des  monslres  de  I’ord.re 
moral,  que  la  partie  saine  de  la  nation  rdprouve  de  loutes 
ses  forces  et  qui  sont  parfaitement  responsables  de  leurs 
acles. 

D''  Morel. 


Etudes  cliniques  sur  Vhysterie;  par  M,  le  Dt  E.  Ghairou,  mdde- 
cin  en  chef.de  I’asile  du  Vdsinet,  ancieu  interne  des  hopitaux 
de  Paris,  1870. 

Connue  depuis  les  temps  les  plus  reculds,  Phystdrie  a  donnd 
lieu  a  d’innombrables  dcrits  qui,  en  gdndral,  ont  eu  inoins 
pour  but  d'dtudier  les  difl’drentes  formes,  la  marche  el  le  Irai- 
lement  de  cette  maladie  que  d’examiner  sa  nature  et  ses  causes. 
Ghaoun  connait  les  explications  dtranges  qui  ont  did  donndes 
par  nos  devanciers  sur  son  origine  et  sur  quelques-uns  de  ses 
phdnomSnes  dont  les  irradiations  nervedses  rendent  parfaite¬ 
ment  compte  anjourd'hui,  mais  qui,  pour  les  anciens,  tels  que 
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D6mocrite,  llippocrale,  Aretfe,  kernel  pr^senlaient  un  caraclfire 
quasi-fabuleiix.  De  leur  iDlerpr6talion  erroti^e  surgit  cepen- 
(lant  un  fail  qui,  apres  des  siecles,  domine  forcdment  nos 
Ihdorios  sur  la  nature  de  eelle  ndvrose.  Cesl  lo  role  capilnl 
que  joue  I'appareil  de  la  gdndration  dans  eelle  maladie.  Mais 
un  grand  inconnu  rSgne  encore  a  cel  dgard.  Deux  theories 
sent  en  presence.  Dans  Tune  la  maladie,  gdndrale  tout  d’abord, 
occupe  le  systeme  nerveux  central  el  all'ecte  secondairement 
les  organes  de  la  gdndration;  dans  I’autre  la  maladie  a  pour 
point  de  ddpart  I’utdrus  on  ses  annexes,  d’ou  proebdent  ensuile 
des  troubles  multiples  du  c6ld  du  systbme  nerveux.  Parmi  les 
conlemporains,  Briquet  peut  litre  considdrd  comme  le  reprdsen- 
tant  de  lapremibre  these,  tandis  que  la  seebnde  a  pour  dbfen- 
seurs  Dubois  (d’ Amiens)  et  Landouzy. 

M.  le  D’’  Chairou,  mbdecin  en  chef  de  I’asile  du  Vbsinet, 
btait  parfaitement  placb  pour  faire  de  eelle  entitb  morbide  une 
btude  complbte ;  mais  telle  u’a  pas  616  son  intention.  Dans  ses 
Etudes  cliniques,  il  a  eu  principalement  pour  but  d’appeler 
i’attention  sur  unsigne  nbgligb  ou  inapergu  jusqu’ici,  et  qu’il 
donne  comme  patfaognomonique  de  cette  nbvrose. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  des  thbories,  il  se  prononce 
d’emblbe  pour  eelle  qui  considbre  rhystbrie  comme  une  mala- 
die  locale,  et,  tandis  qu’il  y  ,a  doute  encore  dans  les  deux 
camps  relativement  a  I’organe  Ibsb  et  a  la  nature  de  cette  Ibsion, 
il  n’hbsite  pas  a  localise!-  I’bystbrie  dans  I’ovaire  dont  I’altbra- 
tion  consistedans  une  congestion ,ou  une  inflammation . 

Partisan  de  la  localisation  de  la  maladie  dans  I’appareil  ulb- 
rin,  j’avoue  que  je  suis  encore  dans  le  doute,  sinon  quant,  a 
I’organe  primitivement  affectb,  du  moins  quant  a  la  nature  de 
ceUe  Ibsibn.  Bien  rarenjent  I’anatomie  pathologique  peut  ici 
btre  interrogbe,  etM.  Chairou,  quoique  si  affirmalif  dans  ses 
assertions,  n’a  pas  eu  par  lui-mbme  I’occasion  de  praliquer 
d’autopsies,  qui  lui  aient  permis  d’  btayer  son  opinion  par  des 
preuves  irrbfragables .  Il  est  trbs-probable  que  le  dbsordre  pri- 
mitif  a  lieu  dans  I’ovaire  plutqt  que  dans  les  autrqs  parties  des 
ligaments  larges,  plutbt  mbme  que  dans  I’utbrus,  puisque 
d’apres  les  recherches  modernes,  I’ovaire  est  Torgane  vital  par 
excellence,  et  que  e’est  dans  son  tissuplutot  que  dans  leparen- 
cbymeulbrin,  que  relentissent  tous  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation  par  lesquels  se  signale  d’abord  I’hystbrie.  Je  serais 
assez  disposb  a  croire  qu’il  ne  s’agit  primitivement  que  d’une 
perturbation  nerveuse  dans  I’appareil  rubtro-ovarique,  ; d’ou 
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procSdenl  successivement  loutes  les  perversions  de  la  sensi- 
bilildel  du  mouvemenl  que  Ton--  observe  d’habil,iide,.  et  que 
cetteldsion  primitive  d’essence  dynamique  ou  nerveuse  donne 
lieu  bientot,  par  sa .  persislance  ou .  sa  rdpdtition,  it  des 
ddsordres  maldriels  plus  ou  moins  fixes,  congestions,  ddpots 
plastiques. 

Mais  M.  Chairou  va  plus  loin  dans  celte  idde  de  la  locali¬ 
sation.  D’aprbs  lui  neuf  fois  sur  dix  la  disposition  hystdrique 
serait  ddveloppde  par  la  compression,  la  congestion  ou  I’in- 
flammalion  de  I’ovaire  gauche.  A  I'appui  de  celte  opinion,  il  a 
soin  de  rappeler  un  fait  gdndral  dont  I’explication  logique  est 
encore-  A  trouver.  C’est  la  frdquence  beaucoup  plus  grande  des 
affections  du  cold  gauche  que  du  c6td  droit.  Ce  fait,  que  la 
phipart  des  mddecins  ont  observd,  avait  attird  depuis  longtemps 
raon  attention,  et  j’ai  constatd  son  exactitude  d’abord  dans  les 
alfections  nerveuses  telles  que  les  ndvralgies  (faciale,  cervico- 
bracliiale,  intercostale,  lombo-abdominale),  les  tics,  les  spas- 
mes,  les  paralysies.  C’est  particuliereinent  chez  les  femmes  et 
do  prdfdrence  aux  dpoques  menstruelles  que  Ton  observe  I'une 
ou  I’autre  de  ces  affections  avec  prddominance  a  gauche.  De 
meme  certaines  Idsions  congestives  ou  inflammatoires,  ainsi 
quo  les  malformations  congdnitales  que  nous  fail  connaitre  la 
idratologie  sont  beaucoup  plus  souvent  constatdes  a  gauche 
qu’a  droite. 

II  est  admis  que  le  cotd  gauche  du  corps  est  le  coti  faible^  le 
c6td  droit  dtant  le  cold /o)’<  et  dominateur. 

Ce  fait  tient  probablement  A  une  loi  d’organisationprimor- 
diale,  ainsi  que  cela  ressort  d’une  note  de  M.  le  D*’  Girard, 
ancien  dldve  et  prdparateur  d’Agassiz  qu’on  trouvera  et  qu’ou 
lira  avec  intdret  dans  le  mdmoire  du  D"'  Chairou  qui,  appli- 
quant  ces  denudes  A  I’ovaire,  se  rend  facilement  compte  de 
la  susceptibilild  morbide  plus  grande  de  I’ovaire  gauche  que 
de  I’ovaire  droit.  ' 

Partant  de  ce  fait,  la  localisation  de  ia  maladie  dans  I’ovaire, 
notre  confrere  dtablit  une  Ihdorie  fort  ingduieure  sur  laquelle  il 
s’dtend  assez  longuement,  on  pourrait  mdme  dire  avec  une 
certaine  complaisance,  comme  est  disposd  A  le  faire  tout  pro- 
moteur  de  quelque  idde  nouvelle.  »  Il  nesaurait  y  avoir  hys- 
tdrie  sans  ovariie  et  sans  paralysie  rdflexe  de  I’dpiglotte  » 
(p.  67).  (c  Neuf  fois  sur  dix  laparAlysie  de  I’dpigiotte  est  le 
rdsultat  de  la  compression  ovarique  »  (p.  66). 

Deux  chapilres  entiers  sont  consacres  au  ddveloppement  de 
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cette  idfe  &  I’aide  de  laqiielle  on  pourrait  expliquer  la  plupan 
des  symptomes  de  la  ndvrose.  Ainsi,  d’apr6s  cette  Ihdorie,  la 
congestion  OYarique  retentit  principalement  sur  I’dpigloUe 
dont  elle  pervertit  et  abolit  Taction  rdflexe.  Pour  amener  la 
conviction  dans  les  esprits  a  Tdgard  d'une  proposition  si  inat- 
tendue,  Tauteur  rappelle  plusieurs  faits  qui  diablissent  cette 
•correlation  des  organes  sexuels  avec  le  larynx.  Je  ne  les  pas- 
serai  pas  tous  en  revue;  je  signalerai  seulement  cette  toux 
nerveuse,  spasmodique  avec  picotements  a  la  gorge,  que  Ton 
observe  maintes'  fols  an  ddbut  de  la  grossesse,  aux  dpoques 
menstruelles,  dans  plusieurs.  affections  de  Tutdrus  et  de  ses 
annexes. 

Apres  avoir  invoqud  cette  sympathie  incontestable  enlre 
deux  appareils  d’arganes  si  dloignds  et  si  distincts  en  appa- 
rence,;M.  le  D*'  Chairou  dmet  cette  proposition,:  toute  femme 
ayant  une  congestion  d’un  ou  des  deux  ovaires  et  prdsentaut 
Tanesthdsie  de  Tdpiglotte,  est  hystdrique;  en  un  mot  le  signe 
constant  et  pathognomonique  de  Thystdrie  consiste  dans  Tin- 
sensibilifd  de  Tdpiglotte.  - 

D’aprds  Tauteur,  la  constatation  de  ce  signe  serait  des  plus 
faciles .  En  glissant  doucement  le  doigtjusqu’a  la  base  de  la 
languo  on  arrive  a  Tdpiglotte  a  que  Ton  pent  chatouillerj  tou¬ 
cher  et  mdme  gratter  avec  Tongle  sans  ddterminer  le  moindre 
mouvement  de  rdgurgitation.  » 

Ge  phdiiomlne  ne  sefait  pas  seulement  le  signe  pathognomo¬ 
nique  de  Thystdrie,  il  jouerait  aussi  le  plus  grand  role  dans 
la  plupart  des  ddsordres  nerveux  qui  appartiennent  a  la  ndvrose. 
Ainsi  le  sentiment  de  constriction  a  la  gorge  et  de  suffocation, 
les  mouvements  convulsits  et  spasmodiques  des  muscles  du 
troncet  par  suite  des  membres  sent  dus  a  Tdtat  de  Tdpiglotte, 
qui  deviendrait  en  quelque  sorte  le  centre  d’action  et  cbmme  le 
pivot  de  la  ndvrose.  Ce  role  de  Tdpiglotte  aurait  une  telle 
importance  que  si,  au  commencement  de  I’httaque,  Ton  a  soin 
de  faire  faire  el  la  malade  des  inspirations  profondes  ou  de  lui 
maintenir  la  langue  en  dehors  de  la  bouche,  les  phdnomenes 
s’arrdtent,  la  crise  avorte.  .  . 

Lemddecin  du  Vdsinet  ne  s’est-il  pas  exagdrdla  valeur  de  ce 
signe?  A  cette  question  je  rdpondrai  par  les  observations  sui- 
vantes.  Je  dois  dire  d’abord  que  Texamen  de  Tdpiglotte  dans  le 
but  d’en  constater  la  sensibilild  n’est  pas  aussi  facile  que 
Tannonce  notre  ccnfrere :  i’ai  essayd  plusieurs  Ms  de  pro- 
cdder  A  cet  examen  et  presque  teujcurs  les  efforts  de  vomis- 
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semenl  provoqu^is  ofit  readu  celte  eonstatatioa  impossible . 

En  secoad  lieu,  je  me  demaade  si  I’dpigloUe  est  tdellemeat 
pourvue  d’uae  seasibilild  biea  exquise.  CoastituS  par  oa  carti¬ 
lage  rdliculd  que  revSt  uae  muqueuse  excessitemeat  tdaue 
vers  la  poiaie,  eet  ergaae  ae  me  semble  pas  ea  possessioa 
d’ua  rdseau  aerveax  bida  ddveloppd. 

Ealia  si,  de  I’aveu  mdme  de  rautear,  raccSs  eoavulsif  ae 
coasUiae  pas  toute  I’hystdrie  et  a’ea  est  qu’ua  symptome 
lardif,'  ua  accideal  sec'oadaire,  comment  se  fait-il  qae  cel  dtat 
morbide  de  I’dpiglelle,  qal  est  le  signe  palhogaomonique  et 
primitil'  de  la  ndvrose,  ae  doaae  pas  lieu  dSS  le  ddbut  U  ce  que 
Tea  appelle  Eailaque  de  nerfs  ?La  crise  nerveuse  devrait,  au 
coatraire,  avoir  lieu  presque  loajours,  puisqae,  d’aprSs  la 
thdorie,  1‘anesthdsie  de  rSpiglotte  est  la  cause  ddlermiaante  de 
presque  loUs  les  phdaomenes  de  I’accSs  couvulsif. 

Ndanmoias,  ce  signe,  qui  est  du  meme  ordre  que  les  aulres 
anesthdsies  partielles  des  muqueuses  el  de  la  peau  si  commu- 
ndment  observdes  dans  I’hystdrie,  mdrile  de  fixer  I’attention. 
C’est  dans  la  pratique  civile  el  particuli6rement  dans  les  vllles 
qa’on  pourra  I’dtudier  t  on  aura  peu  soavent  I’occasion  de 
I’ob'server  dans  les  asiles  d’alidnds  ou  Thysldrie  existe  trds- 
rarement  a  liire  de  ndvrose  franche  et  ou  la  folie  hystdrique 
a’est  qu’une  ddgdndreseeace,  un  reliquat  de  la  maladie  dont 
la  plupart  des  symptdmes  prlmilifs  oat  disparu.  . 

D’ailleurs  ce  signe,  ddjk  pea  facile  a  constaier  ehez  les  per- 
sonnes  raisonnables,  Test  biea  meins  encore  chez  les  alidneS. 

je  me  sais  assez  longuement  dtendu  sar  celte  question  qui, 
ainsi  qUe  je  I’ai  dit,  constitue  le  point  principal,  le  trait  sail- 
lant  de  ce  mdmoire. 

Dans  I’dtude  des  causes,  Tauieur  revient  encore  a  son  sujet 
faVori,  Partisan  de  la  these  de  Landouzy  dont  presque  louies  les 
observations  mealionnent  ce  fait  de  la  dysmdnorrhde  prdexis- 
tant  a  I’affection  nerveuse,  noire  confrere  aflirme  que  «  pres¬ 
que  lout  sujet  ayant  ses  rSgles  d’une  maaiCre  irrdgulidre  et 
accompagndes  de  doaleurs  iatenses,  prdsente  la  paralysie 
rdflexe  de  I’dpiglotte,  et  est  par  suite  prddisposd  kPhystdrie.  »' 

Quant  au  traitement  de  I’hystdrie,  il  devra  consisler  suriout 
dans  le  traitement  des  ovaires,  dit  plus  loin  M.  Cbairou.  Abor- 
dant  tout  d’abord  la  questioa.du  mariage,  il  se  ranged  Popinion 
do  Briquet,  qui  regarde  cet  aete  comme  gdndralement  nuisible 
chez  les  hystdriques,  et  qui,  loin  de  Pencourager  comme 
remdde  A  cetle  ndvrose,  eonseillc  au  contraire  de  Pdloigner 
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jusqu’u  une  6poque  plus  propice.  Sage  pr^ceple,  qui  n’esl  que 
la  consecration  de  celte  loi  mMicale,  d’apres  laquelle  lout 
organe  malade  doit  dire  condamnd  au  repos.' 

Le  signe  donnd  comme  palhognomonique  par  ic  D"'  Cliairou 
aurait  a  jouer  ici  un  rule  important  dans  les  ddcisions  que  le 
mddecin  est  appeld  adonner  sur  celte  queslion  ddlicate.  Notre 
auteur  esl  tellement  convaincu  de  la  valeur  de  ce  signe,  que,  a 
cette  occasion,  il  n’hdsite  pas  a  dire :  «  H  ne  faut  I’auloriser 
que  lorsqueles  functions  menslruelles  seront  parfaitemenl  rdgu- 
larisdes,  et  lorsque  I’insensibiUtd  de  I’dpiglotle  aura  totale- 
ment  disparu  »  (p.  148). 

Aprds  avoir  recommandd  I’exercice,  les  voyages,  les  bains  de 
mer,  rhydrolhdrapie,  il  donne  le  conseil,  pour  combattre  la 
congestion  des  ovaires,  de  recpurir  aux  sangsues  sur  le  col  de 
I’uldrus,  chez  la  femme  maride,  on  sur  le  pli  inguinal  chez  la 
jeune  fille.  Ces  dmissions  sanguines,  rdpdtdes  demoisen  mois, 
conslilueraient  le  meilleur  traitement  de  I’hysldrie.  A  ce  prd- 
cepte  un  peu  trop  exclusif,je  ferai  une  objection  qui  me  parait 
fondde.  Il  est  a  eraindre,  a  mon  avis,  que  ces  dmissions  san¬ 
guines  pdriodiques  n’aient  pour  rdsultat  de  ddbiliter  les  mala- 
des  en  augmentant  I’appauvrissement  de  leur  sang,  et  de  nuirc 
ainsi  au  molimen  menstruel  qui,  sans  cela,  aurait  pu  se  faire 
sponlandment.  Je  crois  qu’il  convient  de  ne  recourir  a  ce  moyen 
que  dans  le  cas  ou  la  congestion  mdtro-ovarique  est  rendue 
bien  dvidente,  suit  par  I’dtat  gdndral,  soit  par  les  phdnomdnes 
locaux. 

D’accord  avec  la  majorite  de.s  praticiens,  I’auteur  prescrit 
d’liabitude  I’opium.  pour  combattre  la  disposition  bystdrique, 
mais,  conlrairement  a  la  pratique  gdndrale,  il  bannit  d’une  ma- 
niere  exclusive  le  fer  et  le  quinquina.  Je  m’dleve  centre  la 
condamnalion  de  ces  deux  prdcieux  mddicaments  dans  la  ma- 
ladie  dont  il  s’agit.  11  est  reconnu  que  la  chlorose  prdcdde  et 
prdpare  souvenl  I’hystdrie.  11  arrive  un  moment  ou  ceS  deux 
affections  sent  presque  toujours  combindes  et  se  compliquenl 
plus  ou  moins  ;  car  elles  precedent  d’un  meme  appareil  d’qr- 
ganes,  seulement  la  dysmdtrie,  au  Heu  d’agir  sur  le  systdme 
nerveux  de  la  vie  animale  comme  dans  I’hystdrie,  porte  son 
action  sur  le  systeme  nerveux  de  la  vie  organique  dans  la  chlo- 
rose,  d’ou  les  troubles  de  circulation,  nutrition  et  calorifica¬ 
tion  propres  A  cette  dernidre  maladie.  Je  crois  que,  dans  ces 
conditions  qui  sent  les  plus  ordinaires,  I'usage  des  toniques 
est  bien  indiqud.  Dans  tous  les  cas,  ils  me  paraissent  prdfdra- 
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Lies  au  sulfure  de  mercure  quenotre  confrBre  conseille,  aprBs 
I’opium,  et  dont  je  ne  saisis  pas  bien  I’opportunitd  dans  cette 
ndvrose. 

L'on  pourrait  peut-etre  reprocher  a  M.  le  D'  Chairou  d’dtre 
iin  pen  Irop  absolu  dans  ses  iddes  et  dans  la  thdorie  qu’il  dmel 
sur  Tbysldrie,  mais  je  me  plais  a  reeonnaitre  que  son  mdmoire, 
qui  se  Irouve  appuyd  de  26  observations,  est  en  somme  fort 
intdressant.  II  sera  In  avec  fruit  par  tons  eeux  qui  ddsirent  se 
tenir  au  courant  du  progres  scientitique. 

D''  DE  Lamaesthe. 


J)b  I’imitation  considirie  au  ]}mnt  de  vue  des  differents  principes 

qui  la  diterminenl,  par  M.  le  docteur  Prosper  Dkspine,  de 

Marseille  (1). 

L’importancedes  questions  soulevdesparM.  le  docteur  Despine 
et  le  soin  avec  lequel  il  les  a  traitdes,  nous  font  un  devoir  de 
reproduire  textuellement  plusieurs  parties  de  son  excellent 
travail.  . Nos  lecteurs,  j’en  suis  sur,  ne  s’en  plaindront  pas. 

Le  sens  propre  du  mot  imitation^  dit  le  docteur  Despine, 
o’est  Paction  d’imiter,  c’est  faire,  on  tacher  de  faire  ce  que 
d’autres  ont  fait,  parce  qu’ils  en  oat  donnd  I’exemple.  Le  mot 
imitation  n’est  cependant  pas  toujours  employd  dans  ce  sens, 
mdme'par  les  savants  qui  ont  traitd  cette  question.  Ainsi, 
I’auteur  fait  remarquer  que  tantot  on  s’en  sert  pour  ddsigner 
I’instinct  d’imilalion,  quiestune  des  causes  de  Paction  d’imiter, 
et  que  tantot  onPemploie  aussi  pourdnoncer  la  cause  de  Pacte 
imitd,  tandis  qu’il  signilie  Pacte  imitd  lui-mdme,  effet  des 
diverses  causes  d’imitation.  G’est  ce  qui  a  lieu  lorsque  l’on 
dit :  tel  acle  estdu  a  Pimitation,  alors  qu’il  devrait  y  avoir  : 
tel  acte  est  du  a  I'exemple,  moyen  par  lequel  agissent  les  di¬ 
verses  causes  d’imitation. 

Ces  causes,  le  docteur  Despine  les  rappprte  a  quatre  chefs 
qu’il  dtudie  successivement  :  1°  Pinstincl  d’imitation,  2°  la  loi 
de  Pintdrdt,  3”  la  contagion  morale,  iP  la  contagion  nerveuse. 

1  'Ds  limitation  determines  pari’ instinct  d’imitation.  Cetinstinct, 
comme  son  nom  Pindique,  ne  porte  a,  imiter  que  par  le  seul 
mobile  d’imiter.  Son  role  dans  les  .phdnomBnes  d’imitation 
«  est  bien  plus' limitd  qu’on  ne  le  croit  gdndralement,  et  d’e  plus,' 
son  mobile  d’action,  le  ddsir  de  conlrefaire,  d’imiter  Pacte 
dont  on  est  tdmoin,  ne  s’dlBve  jamais  a  une  grande  puissance, 

(1)  Brochure  in  8“.  F.  Savy,  ddit.  24,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

ANNAL.  MiiD.-psvcii.,  oosCrie,  t.  VI.  Septembre  1871.  10.  20 
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et  ne  peut  guere  porter  a  reproduire  quedes  actes  insignifianls 
au  point  de  vue  moral,  ou  des  actes  automatiques.  C’est  surtout 
dans  le  Jeune  age  que  nous  observons  ses  effets.  Les  enfants, 
sous  I’influence  de  cet  instinct,  imitent  les  mouvements  qu’ils 
Toient  faire,  la  demarche,  la  tenue,  I’accent  de  la  Toix,  la  pro¬ 
nunciation,  les  gestes  et  mille  autres  choses  semblables  dont 
les  rendent  Idmoins  leurs  parents  et  les  pcrsonnes  avec  lesquelles 
ils  sont  le  plus  souvent  en  contact;  et  ils  accomplissent  ces 
actes  sans  y  penser,  sans  le  vouloir,  sans  presque  le  savoir;  ou 
Men  ils  font  arec  intention  ce  qu'on  appelle  yulgairement  des 
singeries;  ils  accomplissent  mdme  quelques  actes  importanls, 
poussds  par  I’instinct  d^imitation,  lorsque  les  sentiments  moraui 
dlevds,  sommeillant  encore  dans  leur  esprit,  ne  peuvent  les  guider 
et  combattre  les  impulsions  inconvenantes  de  I’instinct  d’imi- 
tation  devant  des  actes  inconvenants.  Suirant  les  actions  dont 
ils  sont  souvent  tdmoins,  ils  prennent  une  foule  d’habitudes 
bonnes  ou  mauvaises.  Portds  par  un  besoin  natural,  par  une 
activity  organique  impdrieuse,  aux  exercices  du  corps,  it  se 
mettre  continuellement  en  mouvement,  a  jouer,  I’instinct  d’i- 
mitation  fixe  souvent  le  genre  d’exercice  auquel  ils  se  livrent. 
Voient-ils  courir,  sauter,  lutter,  etc.,  ils  font  de  mdme.  L’un 
d’euxfait-il  des  tours  de  force,  aussitStses  camarades  I’imitent. 
La  vue  frdquemment  rdpdtde  des  militaires  qui  s’exercent  au 
maniement  des  armes  fait  surgir  ces  bataillons  d'enfanls,  que 
nous  voyons  sur  nos  promenades,  munis  d’un  fusil  de  bois  et 
d’unsimulaere  d’dquipement,  Toutes  les  anndes,  nous  sommes 
tdmoins  a  Marseille  d’un  fait  qui  estdu  a  I’instinct  d’imitation. 
Lorsque  le  cirque  du  champ  de  foire  est  ddmoli,  on  voit  les 
gamins,  qui  ont  assisld  aux  exercices  des  clowns,  s’essayer  sur 
la  place  mdme  marqude  par  I’arSne,  a  reproduire  les  tours  de 
force  dont  ils  ont  dtd  tdmoins.  A  un  age  plus  avancd,  que 
d’habitudes  ne  prennent-ils  pas  sous  la  seule  influence  de 
I’instinct  qui  porte  a  imiter  I  En  voyant  fumer,  ou  boire  des 
liqueurs  fortes,  ils  sont  engagds  a  faire  de  meme,  et  ces  pre¬ 
miers  pas  dirigds  par  cet  instinct,  par  le  ddsir  de  faire  comme 
les  autres,  peuvent  les  conduire  a  des  besoins  impdrieux  et 
funestes  dont  ils  ne  pourront  plus  s’aifranchir.  » 


»  L’instinotd’imitation,facultdquin’arien  de  noble  etd’dlevd, 
est  souvent  fort  ddveloppd  chez  lesindividus  dont  les  facultds 
intellectuelles  sont  rudimentaires  ou  nulles,  chez  les  imbdciles 
St  mdrae  chez  les  idiots.  La  puissance  de  cette  facultd  peut  dtre 
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consid^i’fie  conime  un  grand  bienfait  chez  ces  disgracids  de  la 
nature.  Ddpourvus  d’initiative  et  de  facultds  psychiques  capables 
de  rdgler  convenablement  leur  maniBre  d’agir,  ils  trouvent  dans 
I’inslinct  d’imitalion  bien  dirigd  un  principe  de  bonne  eonduite 
el  la  source  d’un  travail  utile  et  fructueux.  On  a  vu  des  imbe¬ 
ciles,  ne  pouvant  rien  imaginer,  rien  order  par  eux-mdmes, 
dtre  portds  aux  travaux  d’imitation  et  devenir  habiles  B,  re- 
produire  les  modeles  qu’ils  ont  sous  les  yeux,  B  peindre  des 
fleurs,  a  imiter  des  ouvrages  de  couture  et  de  broderie,  a  copier 
rdcriliire,  la  musique,  ou  tout  autre  travail  manuel  compliqud. 

»  Dans  cette  circonstance,  n’attribuons  Dependant  B  I’instinct 
d’imitation  que  ce  qui  lui  revient,  c’est-B-dire  le  penchant  B 
imiter  et  le  ddsir.  Quant  B  I’habiletd,  elle  ddrive  d’un  principe 
diirdrent,  d’une  adresse  automatique  naturelle.  Plusieurs  de 
ces  individus  imitent  avec  beau  coup  d’exactitude  le  cri  des 
animaux . 


»  Engdndral,  cet  instinct est  d’autantplus  ddveloppdque  I’in- 
dividu  est  moins  avaned  en  age  et  que  son  intelligence  est  plus 
oblitdrde,  particularitd  qu’a  signaldeavec  beaucoup  de  justesse 
M.  Jolly.  Ce  qui  contribue  alorsB  donner  de  Timportance  etdu 
relief  B  la  facultdjd’imitation  chez  de  tels  individus,  e’est  que 
cette  facultdne  rencontrant  dans  leur  esprit,  ni  un  antagonisme 
intelleotuel,  ni  un  antagonisme  moral  suflisants,  aucun  frein, 
en  un  mot,  qui  puisse  contenir  ses  impulsions,  les  ddsirs 
d’imiter,  elle  dirige  ces  individus  bien  plus  faellement  qu’elle 
pourrait  le  faire  chez  les  personnes  qui  possBdeut  de  puis- 
santes  facultds  intellectuelles  et  morales,  dldments  de  la  raison 
et  du  libre  arbitre,  ces  personnes  fussent-elles  doudes  a  un 
degrd  dlevd  de  I’instinct  d’imitation.  » 


2®  Be  Vimitation  diterminie  par  la  loi  de  VinUrit.  «  Ce  principe 
d’imitation  rdside  dans  I’avantage  que  nous  avons  B  employer 
les  moyens  les  meilleurs  B  notre  connaissance  pour  satisfaire 
nos  aspirations,  nos  ddsirs,  nos  besoins.  Telle  maniere  de  faire 
facilite-t-elle  Taccomplissement  de  tel  acte  que  nous  nous 
proposons  pour  but?  Aussitot  nous  imitons  cette  maniere,  dans 
Tintdret  de  la  satisfaction  de  notre  ddsir,  de  notre  besoin,  de 
notre  godt.  L’agricultcur,  I’indiistriel,  le  fabricant,  leconstruc- 
teur,  etc.,  voit-il  que  tel  proeddd  employd  par  son  voisin  est 
supdrieura  celui  dont  il  se  sert?  il  s’empresse  d’imiter  ce  pro¬ 
eddd,  B  moins  qu’un  brevet  d’invention  ou  do  perfectionuement 
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ne  Vienne  y  mellre  obstacle.'  Ce  principe  d’imitation,  dont 
I’activitd  s’observe  k  chaque  instant,  ne  saurait  etre  mis  en 
contestation,  je  suppose. 

»  C’est  ce  memo  principe,  c'est  rinldrfil  rdflSchi  et  raisonnS  du 
sentiment  du  beau  et  des  besoins  intellectuels,  qui  nous  porte 
a  imiler  ce  qui  peut  les  satisfaire  dans  les  arts,  dans  les  letlres 
Cl  dans  ies  sciences.  Nous  imitons  alors  dans  un  but  plus 
noble  et  plus  dlevd  que  celui  qui  ddrivc  de  I’instinct  d’imitation. 


»  On  j.ugera  du  grand  nombre  d’actes  que  nous  imitons  par  un 
efl'et  de  la  loi  naturelle  de  I’intdrdt,  si  I’on  considere  que  celtc 
loi  preside  aux  actes  que  nous  accomplissons  par  le  motif  que 
ceux  dont  nous  sommes  t6moins  satisfont,  en  les  rdpdtant,  nos 
.sentiments  divers  tels  que  nos  affections,  I’amour  paternel, 
I’amour  filial,  I’amitid,  etc.,  les  sentiments  de  respect  et  de 
vdndraiion,  ie  sentiment  religieux,  le  sentiment  de  la'^Topri6l(i, 
la  prudence,  la  curiosity,  les  sentiments  domestiqueS  tels  (|ue 
I’ordre,  I’dconomie  et  la  propretd,  le  sentiment  du  beau,  le 
sens  moral,  etc.,  nos  passions  diverses,  telles  que  la  vanitd, 
I’orgueil,  I’ambition,  la  haine,  la  vengeance,  le  libertinage,  la 
cruautd,  etc. 

»  L’imitation  dans  I’artdramatique  estaussi  toute  intellectuelle. 
Pour  rdussir  dans  ce  genre  d’imitation,  pour  bien  reprdsenter 
les  personnages  historiques,  il  faut  dtre  doud  d’un  grand  talent 
d’observation,  avoir  beaucoup  de  finesse  dans  I’esprit  afin  de 
saisir  toutes  les  particularitds  qui  caractdrisent  ces  personnages, 
et  afin  de  mettre  ces  parlicularitds  en  relief.  II  faut  de  plus  un 
certain  exercice  dans  ce  genre  d’imilalion,  car  on  est  loin  de  le 
possdder  d’emblde.  11  faut  enfin  dtre  aidd  par  certaines  qualitds 
physiques  qui  facilitent  les  moyens  de  reprdsenter  ce  que  I’on 
ddsire.  L’imitation  est  done  bien  dloignde  d’avoir  alors  son 
principe  dans  I’instincl  irrdftdchi  de  meme  nom;  elle  devient 
un  art  acquis  par  I’dtude,  et  cet  art  ne  peut  atteindre  undegrd 
dlevd  de  perfection  que  s’il  est  facilitd  par  les  dons  naturels 
sus-mentionnds.  » 


3”  De  Vimitation  diterininee par  la  contagion  morale.  «  L’expression 
de  contagion  morale  a  dtd  donnde  a  la  science  par  Esquirol,  de 
lous  les  mddecins  alidnistes  le  plus  remarquable  au  point  de 
vuede  lajustesse  desapprdciations  psychologiques.  Get  homme 
dminent  a  eu  le  mdrile  d’attribuer  a,  cette  expression  son  vd- 
ritable  sens,  I’ayant  appliqude  a  la  communication,  chez  les 
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lemoins,  de  passions  et  de  sentiments  semblables  a  ceux  qui 
sont  manifestos  par  autrui, 

»  Ce  prinoipe  d’imitation  est  sans  contreditle  plus  important 
de  tons,  a  cause  des  consOquences  graves  qui  en  dOrivent.  » 


a  La  contagion  morale  consisle  en  ceci  :  Les  actes  inspirOs 
par  les  sentiments  bons  ou  mauvais,  par  les  passions,  par  les 
bons  ou  mauvais  instincts,  donnent  aux  personnes  qui  ont 
connaissance  de  ces  actes,  et  qui  sont  susceptibles  d’Oprouver 
des  sentiments,  des  passions  semblables,  le  dOsir  de  commettre 
des  actes  semblables  en  excitant  dans  ces  personnes  ces  mernes 
sentiments  et  ces  memes  passions.  La  contagion  des  bons 
cxemples  est  un  fait  trop  gOnOralement  reconnu,  pour  qu’ilsoit 
nOcessaire  d’insister  sur  sa  dOmonstration.  On  a  mOme  tirO 
parti  de  cette  connaissance  pour  exciter,  dOvelopper  et  per- 
fectionner  les  bons  sentiments  de  I’enfant,  pour  lui  donner  une 
Oducalion  morale.  C’est  principaleraenl  par  de  bons  exemples, 
par  la  lecture  de  fails  inspirOs  par  de  beaux  et  de  nobles  sen¬ 
timents,  que  Ton  Oleve  sa  nature  morale,  que  I’on  perfectionne 
ses  bons  instincts  autremenl  appelOs  facultOs  du  coeur.  Ce  qui 
a  lieu  pour  les  bons  sentiments  a  exactement  lieu,  et  par  la 
mOme  raison,  pour  les  mauvais.  La  connaissance  de  ce  fait  est 
aussirdpandue  que  celledu  premier,  puisque,  lout  en  cherchant 
it  ddvelopper  les  facultds  morales  par  les  moyens  qui  viennent 
d’dtre  indiquds,  on  a  soin  d’dloigner  de  I’enfant  les  mauvais 
exemples  et  la  lecture  des  rdcits  immoraux,  dmis  la  crainte  de 
pervertir  son  coeur.  Voild  done  le  principe  de  la  contagion  mo¬ 
rale  implicitement  reconnu  de  tous. » 

La  contagion  morale  repose  sur  une  loi  naturelle  qui  pent 
etre  formulde  ainsi  :  Toute  manifestation  des  instincts  de  I’ame^ 
sentiments  et  passions  quelconqites,  excite  des  sentiments  et  des  pas¬ 
sions  semblables^  et  par  consequent  des  desirs  semblables  chez  les 
individiis  qui  sont  susceptibles  d’eprouver  ces  ilknents  instinctifs  a 
un  certain  degri. 

Pour  mieux  rendre  sa  pensde,  le  docteur  Despine  compare 
«  ce  qui  se  passe  alors  dans  notre  esprit, a  un  phdnomSne  phy¬ 
sique  fort  connu.  De  mdme  que  la  rdsonnance  d’une  note 
musicale  fait  vibrer  la  meme  note  dans  loutes  les  tables  d’har- 
monie  qui,  dtanl  susceptibles  de  donner  cette  note,  se  trouvent 
sous  I’inftuence  du  son  dmis,  de  mdrne  aussi  la  manifestation 
d’un  sentiment,  d’une  passion,  excite  le  mdme  dldment  in- 
stinctif,  le  met  en  aclivild,  le  fail  vibrer,  pour  ainsi  dire,  che 
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tout  individu  susceptible  par  sa  constitution  morale  d’dprouver 
plus  ou  moins  vivement  ce  meme  dldment  iiistiuctif.  » 

Par  cette  dernifire  partie,  il  explique  pourquoi  certains  indi- 
■vidus  ue  soul  pas  susceplibles  de  subir  la  contagion  de  tel  ou 
tel  sentiment,  et  pourquoi  d’autres  individus  la  subisseiiL  au 
contraire  irfis-facilepient. 

«  Le  pidndpe  de  la  contagion  morale,  on  le  voit  par  ce  qui 
prdcfide,  est  tout  autre  que  celui  de  lapremiere  etde  la  seconde 
cause  d’imitation.  Tandis  que  le  principe  de  la  premibre  rdside 
dans  une  facultd  instinctive  innde,  I’instinct  d’imilation,  qui 
nous  porte  a  imiterpour  imiter  seulement;  tandis  que  le  principe 
de  la  seconde  rdside  dans  la  loi  de  I’inldrdt  qui  nous  porte  a 
employer  les  moyens  les  plus  surs  el  les  plus  avantageuxpour 
satisfaire  nos  ddsirs,  pour  alteindre  le  but  que  nous  nous  pro- 
posons,  le  principe  de  la  troisieme  cause rdside dans  lapropridtd 
qu’ontnos  dldmenlsinstinetifs,  senlimentsou  passions,  d’exciter 
et  de  metlre  en  activitd,  par  leur  manifestation,  les  memes 
didments  instinctifs,  ou  encore  des  dldments  instinctifs  diifd- 
rents  mais  d’une  nature  morale  semblable,  chez  ceux  qui  sont 
susceplibles  de  les  dprouver.  »  , 

Des  fails  nombreux  que  cite  le  docteur  Despine,  fails  d’au- 
tant  plus  saillants  qu’ils  sont  pris  dans  les  acles  criminels,  lui 
ont  ddmonlrd  quelorsqu’un  crime  a  un  grand  retentissement,  on 
en  voit  toujours  surgir  un  grand  nombre  de  semblables.  C’est 
a  I’dpoque  ou  I’esprit  public  est  occupd  par  ces  fails  immoraux 
et  par  les  exdculions  capilales  qui  les  rappellentj  que  se  pro- 
duisentle  plus  grand  nombre  de  crimes.  Aussi,  I’auteur  insiste- 
l-*l  sur  le  danger  que  prdsenle  pour  la  moralitd  el  pour  la 
sdcuritd  publiques,  I’insertion  dans  les  journaux  destinds  au 
peuple,  des  procSs  criminels,  ainsi  que  toutes  ces'  oeuvres 
ignobles  de  la  litldrature  moderne,  qui  ne  peuvent  avoir  de 
lecteurs  qu’en  excitant  la  curiositd  et  les  dmotions  par  des 
tableaux  cyniques,  des  intrigues  immorales,  qu’en  meltant  en 
sodne  des  hdros  d’une  perversild  dtrange. 

«  La  contagion  morale  ne  se  borne  pas  a  produiredes  fails 
semblables;  elle  pent  donnerlieu  aussi  a  des  actes  dill'drents, 
mais  de  mdme  nature  morale;  elle  peut  produire  encore  des 
actes  semblables  quoique  inspirds  par  des  sentiments  difl'drenls 
qui  sont  ndanmoins  d’une  meme  nature  morale.  Ainsi,  le  bien 
manifesld  peut  engendrer  loute  sorte  de  bien,  et  le  mal  toule 
forte  de  mal.  Dans  ce  dernier  cas,  la  contagion  des  mauvais 
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sentiments  revSt  un  veritable  caractere  ^'infection  morale,  » 
Divers  fails  sent  cit^s  a  I'appui  de  cette  infection, 
a  Tout  le  mbnde  n’estpas  aple  a  subir  it  un  dgal  degrd  la 
contagion  morale,  soil  en  bien,  soil  en  mal.  II  faut  pour  la 
subir  :  t»  Eire  sufflsamment  animd  de  sentiments  semblables  a 
ceux  qui  sent  manifestos  par  autrui,  el  quo  ces  sentiments 
soient  assez  excitables  pour  qu’ils  entrent  en  aetivilO  devant 
ces  manifestations;  2“Etre  peu  douO,  ou  dtre  dOnuO  des  senti¬ 
ments  anlagonistes  de  ceux  qui  sent  manifestos.  Dans  ces 
conditions,  les  dOsirs  inspirOs  par  les  sentiments  quel’exemple 
a  excitOs,  ne  rencontrant  pas  dans  la  conscience  des  OlOments 
moraux  qui  leur  fassenl  opposition,  ou.n’en  renconlrant  que 
de  IrOs-insuflisants,  ces  dOsirs,  dis-je,  dOterminent  facilement 
des  actes  semblables.  La  contagion  morale  est  encore  facilement 
subie,  soil  en  bien,  soil  en  mal,  par  ces  individus  sans  carac- 
tBre,  dont  les  OlOments  instinclifs  n’ont  ni  aclivilO,  ni  initia¬ 
tive,  et  qui  deviennent  toujours  un  pftle  reflet  des  personnes 
qu’ils  frOquentent.  Malheur  a  ces  natures  mallOables,  incolores, 
si  le  hasard  de  la  naissance  les  a  placOes  dans  un.  milieu  im¬ 
moral  1  Elies  y  recevront  inOvitablemenl  I’empreinte  du  vice, 
sans  pouvoir  se  soustraire  par  elles-mOmes  a  sa  fatale  influence 
Si,  au  conlraire,  elles  sont  entourOes  de  personnes  morales,  elles 
deviendront  bonnes,  etresteront  tellespar  habitude.  EntrainOes 
au  mal  par  des  influences  perverses  contagie.uses,  accidenlel- 
lement  soulevOes,  ces  personnes  reviendront  facilement  a  une 
bonne  conduite  par  de'bons  conseils  et  de  bons  examples, 
bien  diffOrentes  en  cela  des  individus  portOs  aux  actes  crimi- 
nels  par  I’initiative  Onergique  de  leurs  sentiments  pervers.  » 
4“  De  I'imitation  dilerminee  par  la  contagion  nerveuse.  «  Cette 
espBce  de  contagion,  .dont  le  principe  rOside  dans  un  Otal  nO- 
vropathique  gOnOrateur  de  phOnomBnes  spasmodiques,  convul- 
sifs,  et  meme  de  manifestations  morales  anormales,  dOter- 
mine,  chez  les  tOmoins  aptes  a  recevoir  cette  contagion,  une 
nOvrose  semblable,  et  avec  elle  des  phOnomBnes  somatiques 
et  psychiques  de  meme  nature. 

*  Quoique  la  contagion  nerveuse  dOrive  en  gOnOral  d’une  nO¬ 
vrose,  c’est-iVdire  d’un  Otat  palhologique,  on  rencontre  quelques- 
uns  de  ses  effets  dans  Tordre  physiologique .  Exposons-les  en 
premier  lieu.  Une  personne  qui  sourit,  fait  parfois  sourire  in- 
Tolontairement  les  personnes  qui  la  regardent,  mOme  sans  que 
celles-ci  s’en  apergoivent.  Les  spectateurs  de  scBnes  mimiques 
prennenl  souvent  les  diverses  expressions  de  physionomie  ma- 
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nifestfies  par  I’artiste.  La  vue  de  certaines  contractions  rauscu- 
laires  produit  alors  chez  les  Idmoins  un  dtat  nervous  qui 
determine  des  contractions  musculaires  semblahles.  Le  rire, 
plidnomene  convulsif  pbysiologique,  est  fort  contagieux.  Dans 
une  socidtd,  une  personne  esl-elle  prise  du  rire,  il  n’esl  pas 
rare  de  voir  ce  mdme  phdnomene  se  produire  chez  d’autres 
personnes,  el  cela  malgrd  elles,  malgrd  les  efforts  qu'elles  font, 
par  convenanee,  pour  se  rctenir.  Lc  baillement,  pbdnomfine 
spasmodique,  est,  on  le  sail,  tres-conlagieux  aussi.  La  loux 
opiniatre  d’un  malade  fait  souvent  tousser  des  personnes  bien 
portantes.  La  loux  convulsive  de  la  coqueluche  est  trSs-conta- 
gieuse.  Lorsque  plusieurs  enfants  atteints  de  cette  maladie  se 
trouvent  rdunis,  I’acccs  de  toux  de  Fun  d’eux  est  presquc 
loujours  le  point  de  ddpart  d’un  acces  semblable  chez  les 
autres.  Quoi  de  plus  contagieux  que  les  contractions  muscu¬ 
laires  qui  produisent  Teffort !  » 


«  La  contagion  nerveuse  se  manifesto  principalement  sous 
I’influence  d’un  dtat  nerveux  pathologique,  de  ndvroses  qui 
produisent  des  pbenomSnes  spasmodiques,  convulsifs,  et 
psychiques  anomaux.  La  maladie  qui  se  propage  peut  dtre 
seulement  convulsive,  ou  bien  elle  peut  dtre  convulsive  et 
mcntale  en  mdme  temps. 

»  Elle  est  convulsive  seulement,  dans  certains  tics,  dans  la 
danse  de  Saint-Guy,  dans  les  spasmes  dela  poitrine  etdugosier 
qui  reproduisent  le  cri  de  divers  animaux,  telsquel’aboiement, 
le  miaulement,  etc.,  dans  les  convulsions  bystdriques,  dpi- 
leptiformes  et  mdme  dpileptiques  qui,  de  tout  temps,  se  sont 
propagdes  par  contagion  dans  les  lieux  ou  se  trouvent  rdunies 
un  grand  nombre  de  personnes,  et  principalement  de  femmes, 
dejeunes  filles  et  d’enfants.  C’est  dans  les  couvenls,  les  pen- 
sionnals,  les  dglises,  les  cimetidres,  les  ateliers,  que  I’on  a  vu 
le  plus  souveni  surgir  les  dpiddmies  convulsives.  » 


«  La  ndvrose  contagieuse est  ordinalrement  convulsive  et  men- 
tale,  Iprsqu’elle  se  ddveloppe  chez  des  populations  souraises  a 
des  causes  physiques  ddbilitantes,  et  que  ces  populations  sout 
fortement  impressionndes  et  absorbdes  par  des  causes  morales, 
circonstances  qui  excitent  vivement  le  systfime  nerveux.  C’csi 
toujours  sur  les  personnes  les  plus  naturellement  impression- 
nables,  les  femmes  et  les  enfants,  que  la  contagion  nerveuse 
pathologique  exerce  alors  ses  plus  grands,  ravages.  Sous  I’in- 
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flueaco  de  ces  causes,  on  a  vu  se  ddvelopper  de  grandes  dpi- 
ddmies  de  ndvroses  conYulsives,  accompagndes  de  phdnomenes 
psychiques  anomaux  qui  out  du  les  faire  appeler  :  Folies 
dpiddmiques.  » 

La  contagion  nerveuse  a  did  attribude  par  M.  Bouchut  a  un 
miasme  qui  se  forme  dans  les  lieux  ou  sont  rassembldes  les 
personnes  impressionnables,  miasme  qui  aflecte  le  systdme 
nerveux,  et  qui  se  propage  par  contagion  chez  ces  personnes. 
Le  docteur  Despine  pense  que  les  phdnomdnes  attribuds  a  la 
contagion  nerveuse  pourraienl  n’dlre  dus  qu’a  la  contagion 
morale  el  dtre  un  elTet  de  I’influence  que  le  moral  exerce  sur 
le  physique., II  prdsente  diverses  considdrations  en  faveur  de 
cette  mauidre  de  voir. 

K  Ce  n’est  pas  seulement  en  imilant  ce  que  d’aulres  ont  fail, 
quedes  actes  semblables  s’accomplissent  dans  la  nature.  Les 
dtres  qui  sont  rdgis  par  les  memes  lois,  ceux  qui  sont  animds 
d’dldmenls  instinctifs,  de  ddsirs,  de  besoins  semblables,  mani- 
festentnaturellement  des  phdnomfenes  identiques;  et  e’estdans 
cet  ordre  de  phdnomdnes  que  se  irouvent  rdellement  vraies 
les  paroles  suivantes  de  Cabanis :  uLa nature  s’imite  elle-mdme.  » 
Les  aslres  soumis  aux  mdmes  lois  physiques  se  meuvent  dans 
I’espace  d’une  manidre  identiquet  Les  combinaisons  chimiques 
sont  partout  les  mdmes.  Les  vdgdtaux,  dont  I’organisme  est  le 
mdme,  manifestent  des  phdnomdnes  semblables.  Les  animaux 
dont  les  instincts  et  les  besoins  sont  de  meme  nature,  se  com- 
portent  d’une  manidre  identique.  Enfm,  dans  i’espdce  humaine, 
des  dldmenls  instinctifs  communs  a  toutes  les  races,  a  diffd- 
rents  degrds  de  ddveloppement  cependant,  produisent  des  ten¬ 
dances  particulieres,  des  gouts,  des  penchants,  des  ddsirs 
semblables  qui  les  poussent  naturellement  dans  telle  direction, 
et  qui  les  dloignent  de  telle  autre.  De  la  des  institutions  et  des 
moeurs  a  peu  de  chose  pres  semblables,  une  manidre  de  faire 
toujours  a  peu  prds  la  meme.  Et  cette  idenlitd  dans  les  dld- 
ments  instinctifs  dtant  ddterminde  par  une  idenlitd  dans  I’or- 
ganisalion  intime  du  cerveau,  se  perpdtue  tant  qu’une  modi¬ 
fication  dans  I’organisrae  n’a  pas  dtd  opdrde  par  le  mdlange 
des  races.  » 


«  Les  actes  qu’un  bomme  accomplit  sont  plus  ou  moins  sem¬ 
blables  aux  actes  accomplis  par  d’autres  hommes;  les  sednes  de 
la  vie  humaine  sont  toujours  a,  peu  prds  les  mdmes,  les  acteurs 
seuls  cbangent.  Celle  ressemblance  dans  I’activitd  est  due,  soit 
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a  I’idenlitg  cles  dldmenls  instinctifs  qui  anlment  I’espril  hu- 
main,  soil  a  I'imitation  ddtermindo  par  les  qnalrc  causes  quo 
nous  avons  dliulides,  ces  deux  sources  de  similitude  dans  les 
acles  agissant  ou  sdpardment  ou  conjointemenl.  Si  c’est  par 
'I’idenlitd  seule  dos  dldments  instinctifs  qu’un  sexe  a  toujours 
recherchd  I’autre  sexe,  que  les  parents  douds  d’affection  se 
prdtent  secours  et  assistance,  que  les  hommes  cboritables  vien- 
nent  en  aide  aux  malbeureux,  que  nous  recbercbons  la  socidtd 
de  nos  semblables,  que  nous  veillons  avec  soin  a  nos  intd- 
rdts,  etc.,  etc.,  souvent  aussi  la  contagion  morale,  la  manifes¬ 
tation  de  sentiments  et  de  passions,  arivant  chez  les  tdmoins 
des  dldments  instinctifs  semblables  que  n’ont  pas  siiflisamment 
slimulds  pour  les  mettre  eu  aclivitd  leurs  causes  excitantes 
naturelles;  souvent,  dis-je,  la  contagion  morale  vienten  aide  b 
ces  causes  excitantes  pour  ddlerminer  des  actes  semblables. 
Souvent,  encore,  I’exemple  nous  otfrant  un  moyen  facile  de 
satisfaire  les  demandes  de  nos  eldmenls  instinctifs,  concourt 
avec  I’activitd  de  ceiix-ci  pour  produire  des  actes  semblables 
qui  doivent  aboutir  S,  cette  satisfaction.  Qu’un  dramedmouvant, 
tel  qu’une  exdculion  capitale,  soit  annoned,  aussitot  Ton  voit 
accourir  la  populace  sur  le  lieu  du  sacrifice.  Est-ce  par  un 
effet  de  I’imitalion?  non,  c’est  parce  que  la  curiositd,  et  ce  be- 
soin  naturel  qui  porte  Thomme  a  rechercher  les  drnotions  vives, 
ctmdme  les  plus  pdnibles,  quand  iln’en  est  pas  personnellement 
I’objet,  sent  entrds  en  activitd  chez  tous  sous  I’influence  de  la 
meme  cause.  Est-ce  par  I’eflfet  de  I’Un  des  quatre  principes 
d’imitation,  que  les  habitants  de  Paris  se  sent  transportds  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  sur  le  thdatre  du  massacre  exdcutd  par 
Tropmann?  non,  c’est  parce  que  la  mdme  cause  a  excitd 
les  mdmes  principes  instinctifs  chez  tous  el  leur  a  inspird  le 
mdme  ddsir.  Cependanl  il  a  du  y  avoir  des  cas  oil  I’instincl 
d’imilation  inspirant  le  ddsir  de  faire  comroe  les  autres  pour 
faire  comme  les  autres,  a  ddlermind  a  se  rendre  au  champ  de 
Pantin  quelques  personnes  qui  n’y  dlaient  poussdes  nipar  la 
curiositd,  ni  par  le  besoin  d’eprouver  des  drnotions.  11  est  pro¬ 
bable  dgalement  que  ces  dldments  instinctifs  manifestds  par  la 
foule,  ont  assez  surexcild  ces  mdmes  dldments  instinctifs  chez 
certaines  personnes  moins  impresSionndes  naturellement,  pour 
que  ces  dldments,  devenant  plus  actifs  par  le  contact,  aient 
inspird  a  ces  personnes  le  ddsir  d’aller  aussi  sur  les  lieux  du 
crime.  Ces  exemples  nous  montrent  comment,  pour  la  pro¬ 
duction  des  actes  semblables,  interviennent,  soit  I’identitd  des 
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figments  inslinclifs,  soil  les  divers  principes  d’imitation. 

«  Pour  ciler  un  fait  saillant  a  I’appui  de  I’identild  dans  les 
procddds  et  dans  les  actes  ddterminds  par  celle  des  fldments 
inslinclifs  propres  a  la  race,  rappelons  quo  lous  les  dcrivains 
font  observer  en  ce  moment  que,  dans  la  guerre  aetuelle,  les 
Allemands  se  comportent  exaclementcomme  aux  temps  passes. 
Leurs  succSs  sonl  dus  beaucoup  plus  aux  masses  dnormes 
qu’ils  prdsentent  a  I’ennemi  et  a  la  puissance  de  leurs  agents 
destructeurs  qu’au  courage  et  a  la  valeur.  Sans  initiative  indi- 
viduelle  et  tr6s-patients,  ils  obdissentfacilementetaveugldment 
aux  ordres  de  leurs  chefs.  Impassibles,  la  frayeur  panique  n’a 
pas  de  prise  cbez  eux.  Tres-intelligents  et  rdfldchis,  ils  com- 
binent  leurs  projets  Iqnglemps  el  avec  persdvdrance,  et  ils  les 
combinent  trSs-habilement.  ISullement  expansifs,  ils  savent 
cacher  ces  projets.  Mddiocrement  douds  de  sentiments  nobles 
el  dlevds,  les  moyens  les  plus  monslrueux  et  les  plus  odieux 
ne  leur  rdpugnent  point,  les  proeddds  has  el  vils,  tels  que  I’es- 
pionnage  organisd,  leur  paraissent  nalurels.  Une  fois  le  casque 
en  tete,  ils  perdent  compldtemcnt  toute  notion  du  bien  moral 
el  du  mal  moral.  Pour  eux  le  bien  est  alors  la  force  brutale, 
et  le  mal  tout  ce  qui  leur  rdsiste,  quoique  la  rdsistance  soil 
inspirde  par  les  meilleurs  et  les  plus  nobles,  sentiments.  En 
gdndral  trds-religieux,  ils  supposent  la  Divinitd  complice  de 
leurs  actes  de  brigandage.  Enfin,  dans  la  guerre,  ce  sont  tou- 
jourslesanciensbarbares  du  Word;  animesdes  mdmes instincts 
qu’autrefois,  ils  s’imitent  sans  cesse,  ou  plulot  ils  agissent 
loujours  de  la  mdme  manifire,  et,  ce  que  Ton  ne  doit  pas 
oublier,  ils  s’imiteront  toujours.  La  civilisalion  peut  polir  la 
superfleie,  amoindrir  les  aspdritds,  mais  elle  n’a  pas  le  pouvoir 
de  changer,  de  faire  disparaitre  les  dldments  instinctifs  des 
races.  Aussi,  a  un  moment  donnd,  lorsque  rien  ne  retient  plus 
ces  dldments,  ils  reparaissent  dans  toute  leur  vigueur.  Et  nous- 
memes,  descendants  desGaulois,  ne  sommes-nous  pas,  sous  le 
rapport  inslinctif,  ce  qu’ont  dtd  nos  anedtres?  ne  nous  imitons- 
nous  pas  toujours  dans  les  qualitds  comme  dans  les  ddfauts? 
Impressionnables,  expansifs,  facilement  aveuglds  par  nos  pas¬ 
sions,  vantards,  vaniteux,  frivoles,  aimant  Irop  les  plaisirs, 
braves,  gdndreux,  sensibles  etcourageux;  le  eoq,undesinsignes 
de  la  nation  gauloise,  a  toujours  dtd  et  ne  cessera  d’dtre  le  vd- 
ritable  embldme  de  notre  caractSre.  »  L.  L. 
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et  a  combatlre  les  progrOs  de  I’alcoolisme  ;  prdsentde  par 
M.  Thdophile  Roussel,  ddputd  al’Assemblde  nationale.  Paris, 
1871,  in-4®  de  43  pages. 

— De  la  chorde,  considdrde  au  point  de  vue  de  la  symptoma- 
tologie,  du  diagnostic  etde  I’dtat  mental;  thdse,  par  M.  le  D 
Adrien  FOvre,  in-4®  de  45  pages. 

—  Rapport  sur  le  vinage,  fait  a  I’Aeaddmie  de  mddecine  dans 
la  sdanee  du  15  mai  1870,  par  M.  le  D'  Bergeron.  Paris,  1870, 
in-8»  de  92  pages. 

—  A  treatise  on  diseases  of  the  nervous  system,  par  M.  le 
D'  William  A.  Hammond.  New-York,  1871;  vol.  in-8°  de  750 
pages. 

—  Seventh  annual  report  of  the  Inverness  district  lunatic 
asylum,  for  the  year  1870;  br.  in-8°  de  35  pages. 

THESES  DE  PARIS. 

(1869,  suite  et  fln)  Voy.  Annalesmidico-fsychologiques,\%'l<). 

T.  VI,  p.  150. 

251.  Gillet  (Rend).  Des  sympathies  envisagdes  au  point  de 
vue  Clinique. 

277.  Claverie  (Denis).  De  I’hdmatome  du  pavilion  de  I’o- 
reille-. 

281.  Ddchdry  (P.).  Quelques  formes  d’atrophie  et  de  para- 
lysie  glosso  laryngdes  d’origine  bulbaire. 

283.  Estachy  (Louis).  Considdralions  dtiologiques  sur  le 
goitre  dans  les  Hautes-Alpes. 


VABlBTfiS. 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Voici  quelles  ont  6t(5  les  nominations  et  promotions  faites 
duns  le  service  des  alidnds  depuis  le  mois  de  juillet  1871 . 

31  juillet  Arrdtd  ministdriel  sdparant  les  lonctions  ad- 
ministratives  des  foncLions  mddicaies  a  I’asile  de  Cadillac 
(Gironde).  —  M.  le  D'^  Icard  est  confirm^  dans  ses  fonctions  do 
directeur;  M.  le  D"  Peon  est  nommd  mddecin  en  chef  de 
I’dtablissement. 

ArrUd  du  ,4  aoitt:  M.,  le  D''  Ddbiau,  mddecin  en  chef  de  I’asile 
de  Bordeaux,  est  nommd  mddecin  en  chef  de  la  section  des 
femmes  de  I'asile  Saint-Pierre  a  Marseille;  il  est  en  meme 
temps  promu  tl  la  deuxiSme  classe  de  son  grade.  M.  le  D' 
lliLDENBRAND,  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Stdphanfeld  (Bas- 
llhin),  est  nommd  mddecin  en  chef  de  la  section  des  femmes 
de  I’asile  de  Marseille, 

Arrete  du  i  aout  1871 :  M.  le  D'’  Bulard,  mddecln  en  chef 
de  la  section  des  femmes  a  I’asile  de  Mardville,  est  nomme 
mddeein  en  chef  de  I’asile  de  Bordeaux. 

Arretes  des  4  et  10  aoitt  1871  :  M.  le  Sadze,  mddecin 
en  chef  de  la  section  des  hommes  de  I’asile  de  Marseille, 
nommd  directeur-mddecin  de  I’asile  de  Chaions-sur-Marne, 
en  remplaeement  de  Mi  le  D'  Lemenant  des  Chesnais,  ayanl 
refusd  ce  poste,  a  dtS  nommd  directeur-mddecin  honoraire. 

Arrete  du  24  aoiit  1871  :  M.  le  D'  Renault  du  Motet,  direc- 
leur  do  I’asile  de  Stdphansfeld,  est  nommd  directeur-mddecin 
de  I’asile  de  Chalons-sur-Marne. 

Arretes  du  26  oofut  :  M.  le  D’’  Bonnet,  directeur-mddecin  de 
I’asile  de  la  Charitd  (Nidvre),  est  admis  a  fairc  valoir  ses 
droits  4  la  retraite  el  nommd  directeur-mddecin  honoraire. 

M.  le  D’’  Brunet,  directeur-mddecin  de  I’asile  de. Dijon,  est 
nommd  au  mdme  litre  a  I’asile  de  la  Gharitd  et  promu  4  la 
deuxieme  classe  de  son  grade. 

M.  le  D’’ Fougeres,  anclen  directeur-mddecin  de  I’asile  de 
Naugeat,  4  Limoges,  est  nommd  directeur-mddecin  de  I’asiie 
de  Dijon. 

M.  le  D’’  Bouteillh,  mddecin-adjoint  de  I’asile  de  Pau,  est 
nommd  directeur.mddecin  de  I’asile  d’Auch,  en  remplaeement 
de  M.  le  D''  Busquet,  mis  en  disponibilitd  sur  sa  demande. 

Arreti  du  31  aout :  M.  le  D''  Petrucci,  mddecin-adjoinl  de 
I’asile  de  Dijon,  esl  nommd  mddecin  en  chef  de  la  section  des 
femmes  4  Mardville. 

Arrilidu  3  septembre  :  M.  le  D’’  Lachaux,  ancien  mddecin  en 
chef  de  la  section  des  femmes  4  Marseille,  est  nommd  mdde- 
cin  en  chef  honoraire. 


VARIETES. 


Amti  du  30  septembre :  M.  le  D'  Max  Simon,  interne  cle  I’asile 
de  Dole,  est  nommd  mddecin-adjoint  de  I’asile  de  Dijon. 

Arrete  du  10  octobre  :  M.  le  D'  LiiivnE,  aneien  interne  des 
hospices  de  Montpellier,  est  nomindmddecin-adjoint  de  I’asile 
de  Pan. 

MM.  les  D”  Lemenant  des  Chesnais,  directeur-mddecin  de 
Pasile  de  Chiilons-sur-Marne  et  Sellier,  mddecin-adjoint  de 
I’asile  de  Stdphansi'eld,  ont  dtd  appelds  a  d’autres  fonctions  en 
dehors  du  service  des  alidnds. 

Ont  dtd  pronius,  pour  prendre  rang  it  partir  du  1"  aout 
1 871  I 

A  la  premiSre  classe  de  leur  grade  (7,000) :  MM.  les  D’’®  Vedie, 
Fosier  et  Teilleux,  directeurs-mddecins  des  asiles  d’Evreux, 
Chambdry  et  Auxerre. 

A  la  deuxieme  classe  (0,000)  ;  M.  le  D'  Laffitte,  directcur- 
mddecin  de  I’asile  de  Rennes.  ’ 

A  la  troisieme  classe  (5,000)  :  M.  Gottard,  directeur  de 
I’asile  de  Mont-de-Vergues,  A  Avignon  et  M.  le  D^  Guerineau, 
directeur-mddecin  de  Pasile  de  La  Roche-sur-You  (Yendde). 

A  la  quatri&me  classe  (4,000):  M.  BARTHELEiay,  directeur  de 
I’asile  du  Mans. 

Et  parmi  les  mddecins-adjoints  : 

A  la  premiere  classe  (2,600) :  MM.  les  'D«  Delaporte,  Rever- 
CBON  et  PoRET,  des  asiles  de  St-Yon,  Ste-Gemmes  et  .Auxerre. 

A  la  deuxiSme  classe  (2,100):  MM.  les  D”  Tardieu,  Mauet 
et  Abram,  des  asiles  de  Blois,  Quatre-Mares  et  Marseille. 


NECROLOGIE. 

Les  dvdnements  ddplorables  de  notre  malheureuse  patrie,  et 
dont  Paris  a  surtout  6l6  la  victime  par  I’invasion  des  barbares 
du  XIX"  siecle,  ont  interrompu  nos  communications  scientili- 
ques  avec  I’dtranger.  Dcpuis  longtemps,  nous  ne  recevons  plus 
V American  journal  of  insanity  et  1’Arc/i.mo  italiano,  II  est  a  crain- 
dre  que  des  morts  de  savants  alidnistes  ne  nous  solent  pas 
connues,  et  que  par  cette  interruption  nous  ayons  6l6  empe- 
chds  de  leur  rendre  la  justice  qui  leur  dtait  due.  Ce  n’est 
qu’accidentellement  que  nous  avons  did  informds  de  celle  du 
docteur  Monlau,  membre  associd  dtranger  de  la  Socidtd  md- 
dico-psychologique,  arrivde  dans  le  cours  de  cette  annde. 

Pedro  Felipe  Monlau,  originaire  de  Barcelone,  ou  il  naqult 
en  1808,  annonga  de  tres-bonne  heure  d’heureuses  dispositions 
pour  la  littdrature  et  la  mddecine.  Son  Manuel  de  I’ecrimin,  pu- 
blid  en  1831,  est  un  excellent  exposd  des  qualitds  ndcessaires 
a  I’homme  qui  se  destine  a  dcrire.  Comme  beaucoup  de  ses 
compatriotes,  il  a  traduit  plusieurs  traitds  frangais,  les  Elimenls 
de  botanique  d’Achille  Richard,  les  Elements  d’accouchements  de 
Velpeau,  noire  Memoir e pour  I' etablissmyient  d’unhopital  d’alienis. 
couronnd  par  la  Socidtd  des  sciences  natu relies  et  mddicales 
de  Bruxelles,  en  1844;  la  Midecine  des  Passions  du  docteur 
Deseuret,  etc.  Sa  rdpulation  le  fit  appeler  a  Madrid,  ou  il  tut 
nommd  professeur  de  psychologie  et  d’bygiSne.  Il  a  publid, 
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cle  concert  avcc  le  professeur  Rey,  un  Traiti  de  logique  et  plus 
tard  un  Traiti  d’hygiine  publique,  donl  la  seconde  ddition  a  6l€ 
analysde  par  nous  dans  les  Annales  d'hygiene  et  de  midecine 
ligate. 

La  haute  position  scientifique  du  docteur  Monlau  I'avaitfait 
nommer  au  conseil  d’hygiene  et  choisir  comme  membre  de  la 
commission  intcrnationale  pour  le  choldra-morbus,  qui  sidgea 
a  Constantinople.  La  mulliplicitd  de  ses  travaux  et  de  scs 
occupations  ne  suflisait  pas  a  sa  grande  actnitd;  il  trouva 
moyen  de  fonder  un  journal  qui  avait  pour  titre  le  Monitor  de 
la  Salud,  qui  a  obtenu  un  -vdritable  succSs.  Dans  le  dernier 
'Voyage  qu’il  fit  a  Paris  en  1868,  sa  santd,  qui  avait  souffert  de 
ses  voyages,  paraissait  rdtablie,  et  depuis  son  retour  en  Es- 
pagne,  nous  avions  regu  de  lui  plusieurs  lettres  qui  nous  fai- 
saient  prdsager  de  plus  longs  rapports. 

Monlau  n’dtait  pas  seulcment  un  esprit  fin  et  ddlicat,  mais 
aussi  un  logicien  donl  I’entrainement  dcs  iddes  prouve  I’utilite 
des  vdritables  dtudes  philosophiques.  La  simple  dnumdralion 
de  ses  litres  par  son  fils,  montre  la  varidld  de  ses  connaissanccs 
en  histoire  et  en  littdrature.  Les  qualitds  de  son  coeur  dtaient 
a  la  hauteur  de  celles  de  son  intelligence ;  il  nous  en  a  donnd 
plus  d’une  marque,  particuliSrement  en  contribuant  A  faire 
rendre  justice  aux  membres  de  la  commission  ddsignds  par  la 
Socidtd  mddico-psychologique  pour  examiner  I’afiTaire  Sagrera. 
Sa  mort  est  une  perte  pour  I’Espagne;  elle  nous  a  did  tres-sen- 
sible,  comme  celles  de  Monti,  de  Bonucci,  de  Mittermaier,  de 
Griesinger,  qui  se  sont  suceddd  si  rapidement.  C’est,  du 
moins,  une  consolation,  au  milieu  des  horreurs  des  guerres 
de  cruelle  et  avide  ambition,  d’ignobles  instincts,  de  voir 
s’dtendre  la  sainte  alliance  du  monde  scientifique,  que  ne 
devraient  jamais  troubler  les  fureurs  des  passions. 

A.  Brierre  de  Boismokt. 

PRIX  DE  l’ACADEMIE  de  MEDECINE  POUR  l’AUNEE  1871  . 

Prim  Civrieux.  L’Acaddmic  n’a  regu  qu’un  mdmoire  pour  ce 
prix  :  ilporte  pour  dpigraphe  :  «  La  vdritable  base  scientifique 
de  la  thdrapeutique  doit  dtre  dominde  par  la  connaissance  de 
I’action  physiologique  des  causes  morbides,  des  mddicaments 
et  des  poisons.  » 

Les  membres  de  la  commission  chargde  d’examiner  ce  md- 
moire  sont ;  MM.  Bdhier,  ChaulTard,  Gubler,  Tardieu  et  Briquet. 

PRIX  RIBERl. 

Le  quatrifime  concours  pour  le  prix  triennal  Riberi,  de 
20,000  fr.,  a,  ddeerner  en  1874,  est  ddja  ouvert.  En  void  le 
programme :  Des  maladies  nerveuses  en .  giniral,  ou  de  quelques- 
unes  en  particuUer . 

Les  ouvrages  manuscrits  ou  imprimds  en  1871,  1872  et  1873 
peuvent  concourir,  pourvu  qu’ils  soient  en  langue  ilalienne, 
frangaise  ou  latine. 

Les  adresser,  en  double  exemplaire,  avec  devise  et  franc  de 
port,  a  I’Acaddmie  royale  de  Turin,  avant  le  31  ddeem- 
bre  1873. 
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TARlilTES. 


LES  aliiSnks  pauvres  eh  ancleterre  et  dans  le  pays  DE 

GALLES. 

Nous  trouvons,  dans  le  numdro  de  juillet  1871  du  Mental 
SciCTtce,  les  documents  stalistiques  suivants  surles  alidnds  pau- 
Tres  en  Angleterre  el  dans  le  pays  de  Galles  : 

Au  I"  janT.  1869,  le  nombre  de  pauvres  sur  une  population 
tolale  de  20,061 ,7i6  (recensement  de  1861),  dtait  de  86,783, 
et  celui  des  alidads  pauyres  de  30,318  (13,389  hommes  et 
16,9*9  femmes), soil  3,60  p,  100,2,47  pour  lesfous  ell ,03  pour 
les  idiots. Apresavoiraugmentdprogressivement  de1860il  1863, 
le  nombre  depauvres  a  diminud  de  1864  a  1866  pour  augmen- 
ter  de  nouveau  de  1867  a  1869.  Quant  au  cbiffre  des  alidads 
pauvres,  il  s’esl  dlevd  progressivement  et  sans  interruption  de 
1869  a  1869,de  30,318  a  45,153  (20,016  hommes  et  25,108  fem¬ 
mes).  En  1867,  la  proportion  des  alidads  pauvres  par  rapport 
4  la  tolalitd  des  pauvres  inscrits,  dtait  de  4,3  p.  100,  4  savoir 
3,2  pour  les  fous  et  1,1  pour  les  idiots. 

La  proportion  des  idiots  par  rapport  aux  fous  qui  est  de 
29,3  p.  100  pour  I’ensemble  du  pays,  n'est  que  de  9,5  p.  100 
dans  la  mdlropole,  tandis  qu’elle  atteint  le  ohilTre  de  62,3 
p.  100  dans  le  nord  du  pays  de  Galles. 

_  Sur  les  30,318  alidnds  secourus  en  1859,  16,557  seulement, 
c’est-a-dire  un  peu  plus  de  la  moitid,  dtaient  placds  dans  des 
dtablissements  spdciaux;  les  aulres  dtaient  assistds  dans  leur 
famille  ou  dans  les  workhouses.  En  1869,  le  nombre  des  pre¬ 
miers  dtait  de  27,001  sur  45,153,  soit  environ  les  trois  cin- 
quidmes. 

La  ddpense  des  alidnds  pauvres  s’est  accrue  plus  rapidement 
encore  que  le  nombre  des  malades.  En  1862,  la  ddpense  des 
alidnds  traitds  dans  les  asiles,  19,511,  n’avait  dtd  que  de 
12,132,989  fr.  soit,  pour  chaque  alidnd,  de  622  fr.  par  annde. 
En  1869  ,  la  ddpense  pour  27,001  malades  s’est  dlevde  a 
17,870,166  fr.  soit,  pour  chaque  alidnd,  a  661  fr.  par  annde,  ce 
qui  conslitue  dans  rensemble  des  ddpenses  une  augmentation 
de  47  p.  100. 

Nos  confrdres  d’outre-Manche  se  prdoccupent  sdrieusement 
de  I’encombrement  des  asiles  par  les  alidnds  chroniques  et  incu¬ 
rables  et  dans  la  rdunion  de  I'Association  mddico-psycholo- 
gique,  qui  s’est  tenue  a  Londres  en  juillet  1870,  ils  ont  for- 
muld  la  ddclaration  suivanle:  «  qu’il  dtait  ddsirable  de  facililer 
I’admission,  des  le  ddbut  dela  maladie,  dans  les  asiles,  des  cas 
aigus  de  folie  survenant  chez  les  pauvres,  en  plapant  ailleurs  • 
les  alidnds  chroniques  et  incurables.  » 

L.  L. 

Le  rddacleur  en  chef,  Le  direcleur-ffirant, 

L.  LUNIER.  BAILLARGER. 


i.  —  Impriinei  ie  de  E.  Donnaud,  rue  Cassette,  9. 
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PATHOIOGIE. 

DU  DELIRE  PMOPHOBIQUE 

DES  ALIENES  GEMISSEURS 

INFLUENCE  DES  EvENEMENTSDE  GUERRE 

LA  MANIFESTATION  DE  CEITE  FORME  DE  FOLIE , 

Par  M.  le  Dr  MOREL, 

Mddecin  de  I’asile  Saint-Yon. 

{Mimoire  hi  d,  la  Sodite  midico-psychologique  dans  la  seance 
du  ifjjuin  1874.) 


<[  Quelques  Lypemaniaquess’effrayenUlelout,  et 
»  leur  Yie  se  conpme  dans  des  angoisses  per- 
»  pdluellement  renaissantes,  tandis  quo  d’aulres 
»  sont  terrifids  par  un  sentiment  vague  qui  n’a 
»  aucun!  motif.  J'ot  disent  ces  malades ;  ir.ais 
»  do  quoi  ?  Je  n’cn  sais  rien,  mais  j'ai  ^cur.  Leur 
»  extdrieur,  leur  physionomie,  leurs  actions,  leurs 
»  djacours,  tout  exprime  en  eux  la  frayeur  la  plus 
»  profonde,  la  plus  poignante,  de  laquelle  ils  ne 
»  peuvent  ni  se  distraire,  ni  triompher.  »  (Esqui- 
KOL,  Dela  Lypimame  ow  melancoUe.  Tome  II,  417.) 


Qu’est-eeque  le  delire  paaophobique  de  certains  alienes? 
Quelle  est  I’influence  exercee  par  I’horrible  guerre  que 
nous  venous  de  traverser  sur  la  manifestation  de  cette 


anbai..  MllD.-rsYcii.,  Sosdrie,  t,  vi.  iNovembre  1871 . 
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forme  de  folie?  Telle  est  la  double  question  que  je  vais 
essayer  de  trailer  dans  ce  memoire. 

Le  d^lire  des  panophobes  gtoisseurs  se  caract^rise  par 
une  anxiete  des  plus  vives  s’etendant  a  toutes  choses  et 
surtout  aux  interfets  imraddiats  de  I’existence.  Cette  anxiete 
est  tenement  intense  dans  les  cas  extremes  et  parfois  aussi 
tenement  continue,  qu’elle  se  traduit  par  des  gemissements 
incessants,  par  de  veritables  etats  spasmodiques  qui  du- 
rent  non-seulement  des  jours,  mais  des  mois  et  des  annees. 
Ce  qui  caract^rise  encore  cet  etat,  quand  on  Fetudie  dans 
les  exacerbations  qui  constituent  sa  phase  ou  sa  pSriode 
aigue,  c’est  la  persistance  des  pbenomenes  maladifs,  Fab- 
sence  d’un  delire  systematise,  ainsi  que  la  rarete  extreme 
d"une  transformation  maladive  de  quelque  nature  qu’elle 
soit.  A  VOS  questions  les  malades  repondent  par  des  ge¬ 
missements  et  souvent  aussi  par  des  reproches,  comme  si 
vous  etiez  la  cause  de  leurs  terreurs  invincibles  et  les  auteurs 
de  leurs  maux.  11  en  est  qui  se  livrent  a  un  manage  ambu- 
latoire  perpetuel.  Ils  ont  la  figure  crispee,  grimacante  des 
pleureurs,  mais  ils  ne  versent  pas  de  larmes.  D’autres  res¬ 
tent  aocroupis  avec  leurs  y&tements,  releves  par-dessus  la 
tete.  Le  seul  signe  de  vie  quails  donnent  est  de  gemir  d’apres 
un  rhythme  invariable  avec  accompagnement  de  tel  ou  tel 
geste  automatique  qui  finit  par  passer  a  I’etat  de  tic  et  a 
s’harmoniser  avec  leurs  gemissements.  Enfin  I’immobilite 
extreme  des  terrifies,  immobility  que  j’ai  appelee  cadavy- 
rique  dans  quelques  cas  extremes,  cbnstitue  Vhabitus  exte- 
rieur  de  certains  panophobes  qui  ont  pass^  des  mois  k 
gymir  et  a  repyter  incessamment  la  myme  phrase. 

Ce  qu’ily  a  de  caracleristique  encore  danscette  situation, 
est  que  de  pareils  etats  peuvent  durer  des  mois,  des  an¬ 
nees,  sans  compromission  bien  marquee  des  fonctions  orga- 
niques.  Dans  les  premiers  temps,  les  malades  refusent  sou- 
vent  de  manger,  par  le  motif  qu’ils  sont  ruines  et  qu’il  leur 
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est  impossible  de  payer  leur  pension.  Malgr6  ralimentation 
forc6e  nous  en  avons  vu  quelques-uns  fetre  en  grand  danger 
de  raourir  par  suite  du  marasme  qui  succede  a  rinanition. 
Mais  dans  T^tat  chronique  les  malades  mangent  et  parfois 
avalent  leurs  aliments  avec  une  sorte  d’aviditd  distraite. 
Leurs  functions  digestives  s’ex6cutent  bien.  Ils  ne  sont  ge- 
n6ralement  pas  prives  de  sommeil.  Mais  i  leur  r6veil  ils 
reprendront  leurs  gdmissements  interrompus  de  la  veille 
avec  r4p6tition  des  memes  gestes,  des  mfimes  phrases  et  des 
infemes  plaintes  stereotypies. 

Ges  aiienis  n’ont  aucun  soin  de  leur  personne.  Ce  n'est 
qu’ avec  la  plus  grande  peine  quel’on  parvienta  les  habiller 
et  a  les  faire  se  tenir  propres.  Ils  ne  sont  cependant  pas 
gdteux  a  la  maniere  des  paralyses  geueraux  et  des  dements. 
La  sensibiliti  physique  est  chez  eux  profondiment  ahaissie. 
Ils  supporteront  sans  se  plaindre  les  rigueurs  de  toutes  les 
tempiratures.  II  est  ii  supposer  que  dans  les  horribles  mi* 
lieux  oh  vivaient  autrefois  les  aliines,  les  cas  extremes  de 
ce  genre  itaient  plus  communs  qu’aujourd’hui.  L’insensi- 
biliti  physique  dont  ces  malades  font  preuve  de  nos  jours  a 
pu  donner  naissance  k  I’opinion  que  ces  malheureux  pou- 
vaient  supporter  sans  inconvenient  le  froid,  la  faim  ainsi 
que  les  plus  mauvais  traitements. 

La  courte  description  qui  pricide  s^adresse  aux  cas  chro- 
niques  et  extremes.  J’en  fournirai  des  exemples  dans  un 
instant.  Je  vais  essayer  maiutenant  d'esquisser  le  portrait 
des  panophobes  plus  sociables,  si  I'on  vent  bien  me  passer 
cette  expression.  Ils  sont  nombreux  dans  notre  asile  de 
femmes,  et  les  causes  morales  qui  ont  sevi  dans  ces  fatales 
annies  1870-1871,  n’ont  pasete  sans  influence,  il  s’en  faut, 
sur  le  nombre  croissant  des  alienes  de  cette  categorie.  On 
ne  sera  pas  itonne  non  plus  que,  pour  des  motifs  faciles  §. 
comprendre,  cette  varieti  de  folie'se  rencontre  bien  plus 
souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Dans  notre  asile  deSaint-Yonnous  avons  eu  cette  anuee  de 
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nombreux  cas  de  panophobie.  Les  femmes  atteintes  de  cette 
affection  se  sont  presentdes  a  notre  observation  dans  deux 
situations  differentes.  Dans  la  premiere  on  les  voit  agitees, 
allant  et  venant,  livrSes  &  toutes  les  angoisses  de  la  crainte 
et  du  d^sespoir.  Elies  se  disent  condamnees  a  6tre  brulees, 
enterrees  vivantes..., et  cependant  elles  ne  cessenl  de  r4p6ter 
qu’elles  sont  innocentes  et  qu’elles  n’ont  rien  fait  pour  me- 
riter  le  dernier  supplies.  Parfois  cependant  elles  s’acousent , 
mais  de  cboses  tellement  insignifiantes,  que  Ton  est  tou- 
jours  tente  de  croire  qu’elles  ne  parlent  pas  serieusement. 
Lorsque  le  lendemain  de  leurs  plaintes  les  plus  vives,  les 
mieux  accentuees,  on  cberche  a  leur  d^montrer  la  faussele 
de  leurs  predictions  de  la  veille,  elles  diront  que  ce  n’est  que 
partie  remise  et  fixeront  au  lendemain  la  realisation  de 
leur  supplies.  Ce  sont  les  medecins,  les  gardiens,  bien  ra- 
rement  des  personnes  etrangeres  a  I’asile,  qui  doivent  etre 
leurs  bourreaux,  leurs  executeurs.  Cependant  ces  sortes 
de  malades,  et  e’est  Ik  un  signe  caracteristique,  ne  tdraoi- 
gnent  contre  leur  entourage  ni  animadversion,  ni  haine. 
Gontrairement  a  ce  que  Ton  observe  chez  les  delirants  par 
persecutioUj  chez  quelques  maniaques,  chez  des  dpilepti- 
ques  ou  paralyses  generaux  au  debut,  ils  ne  rdagissent  pas 
par  la  violence ;  ils  ne  sont  pas  menacants  ou  agressifs. 
Malgre  les  cris,  les  gemissements,  les  reproches  de  plu- 
sieurs,  ils  sont  ordinairement  d’un  caractere  doux  et  de- 
bonnaire.  Ils  se  contentent  de  se  plaindre,  de  gdmir,  et 
quelques-uns  se  livrentk  une  mimique  des  plus  expressives, 
ainsi  que  pourraient  le  faire  les  meilleurs  comediens. 

Leur  crainte  d’etre  mis  a  mort  ou  exposes  k  des  condam- 
nations  deshonorantes  alterne  ordinairement  avec  leur  de- 
lire  de  predilection,  celui  d’etre  minds,  depossddes  de 
tout,  hors  d’etat  de  payer  leur  pension.  Ce  sont  sous  ce 
rapport  les  ddlirants  les  plus  logiques  qu’il  m’ait  etd  donnd 
d’observer.  Ils  refuseront  non-seulement  de  manger  pour 
leur  propre  compte,  mais  ils  voudront  parfois  empechor  les 
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autres  de  le  faire.  Generalement  ils  mettent  une  obstination 
inouie  dans  leur  refus  d'alimentation  aussi  bien  que  dans 
I’execution  d’autres  actes  tels  que  s’habiller,  se  deshabiller, 
prendre  des  bains,  aller  k  la  promenade,  etc.,  etc.  La  mise 
en  pratique  de  ces  obligations  et  devoirs  renouvelle  sou- 
vent  avec  line  intensite  extreme  leurs  cris  et  leurs  g^misse- 
raents. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  exceptionnels  que  Ton  observe 
chezles  panophobes  le  suicide  et  les  hallucinations  delavue 
ou  de  I’ouie.  Je  puis  mSme  affirmer  que  dans  les  cas  de  pano- 
phobie  bien  degages  de  toute  influence  ber^ditaire,  je  n’ai 
jamais  rencontrd  le  suicide,  a  moins  que  I’on  ne  regarde 
eomme  tel  ce  suicide  indirect  qui  se  traduit  par  le  refus 
d'alimentation.  Cesont  bien  au  contraire  les  plus  craintifs 
et  les  plus  stationnaires  de  tous  les  ktres  delirants.  Ils  res- 
teront  des  temps  infinis  dans  la  mfeme  situation  sans  que 
leur  etat  vesanique  diminue,  augments,  se  generalise  ou  se 
transforme.  Dans  ces  conditions  ils  ne  se  soucient  plus  de 
rien.  Ils  sent  comme  rives  a  une  crainte,  a  une  terreur  et 
a  un  desespoir  sans  nom,  et  les  plus  graves  evenements  du 
monde  exterieur,  ceux-la  mfeme  qui  ont  determine  ou  pre- 
cipitd  leur  folie,  les  laissent  indififerents  ou  sont  pour  eux 
comme  non  avenus.  Maintes  fois  avons-nous  tente  d’agir 
sur  le  moral  de  ces  malades  en  leur  procurant  les  visites  de 
leurs  parents  ou  amis.  Quelques-uns,  aprbs  cette  epreuve, 
sont  devenus  plus  agites,  et  ceux-la  mSme  qui  nous  tour- 
mentaient  le  plus  pour  obtenir  leur  sortie  nous  suppliaient 
ensuite  de  ne  pas  les  renvoyer.  Ils  se  refusaient  obstine- 
ment  aux  desirs  de  leur  famille,  tant  dtait  grande  leur 
crainte  de  subir  au  debors  le  supplies  qu’ils  redoutent. 

Un  autre  caractere  a  noler  e'est  que,  contrairement  a  ce 
que  I’on  observe  cbez  les  delirants  par  persecution  et  chez 
les  abends  au  delire  restreint,  les  panopbobes  sont  inca- 
pables  de  jouer  un  r61e,  de  dissimuler  leurs  impressions,  de 
vous  tromper  sur  la  rdalit6  de  leurs  sensations  d^lirantes, 
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ainsi  que  peuvent  le  faire  d'aulres  malades  qui  ont  assez 
de  puissance  pour  simuler  la  guerison  et  obtenir  ainsi 
leur  sortie.  Les  panophobes  gemisseurs  sont  essentiellement 
plus  ou  moins  echos,  r^petant  malgre  eux  non-seulenient 
leurs  propres  impressions  int4rieures,  inais  les  impressions 
des  malades  appurtenant  a  la  m&me  varietd  ou  famille 
pathologique.  Nous  avons  vu  sous  ce  rapport  des  pano¬ 
phobes  imiter  les  tics  etgestes  d’autres  panophobes.  Nous  en 
connaissons  qui  se  regardent  dans  la  glace  et  pretendent  ne 
pas  se  reconnaltre.  On  a  egalement  change  la  figure  de 
leurs  parents.  Telle  malade  refuse  de  reconnaltre  son 
mari,  son  pdre,  ses  enfants.  La  disparition  de  la  personna- 
lite  va  quelquefois  jusqu'a  un  tel  point  qu’il  en  est  qui 
pretendent  dtre  morts  et  qui  prennent  des  poses  cadaveri- 
qiies.  Leurs  gestes,  leurs  tics,  leurs  agissements  exterieurs 
sont  Eouvent  en  rapport  avec  leurs  impressions  intimes. 
Nous  avons  vu  de  ces  malades  qui  tenaient  leurs  yeux 
obstinement  fermes,  qui  se  voilaient  la  face  et  agitaient 
leurs  membres  superieurs  d’une  facon  desordonnee  comme 
pour  eviter  un  danger  imminent.  G’est  sous  la  mdme  im¬ 
pression  qu’une  alienee  de  Saint-Yon  qui  est  sortie  guerie  ne 
se  presentait  a  la  visits  que  courhee  en  deux,  poussant  des 
gemissements  et  se  faisant  des  signes  de  croix  dans  le  dos. 
C’dtait  la  seule  rdponse  de  cette  malade  aux  questions  qui 
lui  etaient  adressdes,  la  seule  manifestation  exterieure  de 
ses  sentiments  intimes.  Une  autre,  qui  a  pendant  quelque 
temps  contrefait  la  morte,  reste  maintenant  immobile  comme 
une  statue  et  lorsqu’on  la  force  a  marcher  elle  crie  que 
c’est  impossible.  Sa locomotion  consists  a  sautiller,  comme  si 
elle  etait  poussee  par  un  ressort  mecanique. 

Dans  la  deuxibme  situation  que  j’ai  indiquee  plus  haut, 
les  individus  sont  plus  calmes.  L'etranger  qui  visiterait 
I’asile  serait  loin  de  se  douter  que  les  malades  qu’il  voit 
tranquillement  assis,  oecup^s  &  quelque  travail  des  mains, 
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ou  a  la  lecture,  sont  int^rieurement  en  proie  a  tous  les 
tourments  de  la  crainte  et  de  la  terreur.  Mais  il  suffit  de 
leur  adresser  la  parole  et  de  faire  vibrer  la  corde  sensible 
pour  qu’immMiatement  leurs  sentiments  intimes  se  fassent 
jour  il  travers  leurs  pleurs,  leurs  gemissements,  et  pour 
qu’ils  repetent  invariablement,  dans  les  mfemes  termes, 
qu’ils  doivent  subir,  le  jour  mfeme  ou  le  lendemain,  le  sup¬ 
plies  auquel  ils  se  sont  eux-mSmes  condamnes. 

Une  malade  qui  est  depuis  longtemps  sortie  de  Saint- 
Yon,  qui  a  passe  par  tous  les  degr^s  de  la  panophobie  et 
qui  n’a  cesse,  malgrd  I’exacerbation  de  son  dtat,  d’dtre 
parfaitement  lucide,  en  sa  qualite  d’alidn^e  au  type  h^re- 
ditaire,  dirige  aujourd’hui  aveo  une  telle  sagesse  sa  maison 
que  personne  ne  se  douterait  de  I’etat  de  son  esprit. 
Lorsque  je  la  rencontre  seule,  elle  ne  fait  pas  faute  de  me 
dire  que  le  lendemain  elle  doit  6tre  enterree  -vivante. 
Lorsque  cette  dame  est  en  compagnie,  elle  me  fait  des 
signes  imperceptibles  pour  tous  autres,  pour  les  siens 
mSmes,  mais  que  j'interprbte  facilement  et  qui  m’indiquent 
qu’elle  est  toujours  dans  I’affreuse  perplexite  d’esprit  ou 
je  I’ai  connue  autrefois. 

Ges  sortes  de  panophobes  ebroniques  et  pseudo-remit¬ 
tents  ont  alors  quelques  analogies  avec  les  nevropathiques 
que  j’ai  decrits  sous  le  nom  ife  delirants  emotifs  (1),  sans 
avoir  n^anmoins  les  tics  ridicules  de  ces  derniers,  qui 
n’osent  toucher  des  pieces  de  monnaie,  ouvrir  une  porte, 
traverser  une  rue  et  pour  lesquels  vouloir  et  pouvoir  sont 
choses  impossibles.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que  dans  cette 
situation  en  apparence  r^mittente,  un  rien  reveille  leurs 
craintes  et  les  fait  trembler.  Le  timbre  de  la  sonnette  les 
met  en  fuite,  Ils  s’imaginent  qu’on  vient  les  saisir  pour 
les  conduire  en  prison  ou  les  mener  au  supplies.  G'est 


(1)  Du  d61ire  dmotif.  Archives  ginirales  de  mdolecine  et  de 
chirurgie.  Avril,  mai  et  juin  1866. 
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avec  anxiet6  qu’ils  cherchent  &  lire  dans  les  yeux  des 
medecinsj  des  gardiens  et  mfeme  des  malades  qui  les 
entourent,  la  confirmation  des  sentiments  int6rieurs  qui 
les  dominent.  G’est  dans  un  sens  favorable  k  leur  delire 
qu’ils  interprdteront  les  modulations  de  votre  voix,  vos 
gestes  les  plus  naturels.  11  est  rare  que  les  paroles  conso- 
lantes  que  vous  leur  adressez  les  calment  et  les  rassurent, 
est  quand  I'apaisement  s’op^re  ce  n’est  pas  la  un  signe  de 
guerison  on  d’amelioration.  La  moindre  circonstance  suffit 
pour  rappeler  leurs  manifestations  panopbobiques.  Nous 
avons,  il  est  vrai,  observe  chez  quelques-uns  des  crises 
merveilleuses,  mais  on  pent  dire  de  la  plupart  de  ces 
panophobes  cbroniques  et  tranquilles  en  apparence,  que 
ce  sont  des  malbeureux  immobilises  a  tout  jamais  dans 
leur  triste  situation,  vivant  plus  solitaires  encore  que 
d’autres  aliends,  craignant  le  sejour  de  Tasile,  tout  en 
redoutant  de  rentrer  dans  le  monde  exterieur,  et  se  prdtant 
passivement  a  vivre  avec  resignation  dans  un  milieu  ou 
jls  n’eprouvent  que  crainte  et  terreur,  angoisse  et  misere. 

OBSEaVATlONS. 

Ayant  de  donner  des  observations  particulieres,  j’ai  besoin 
de  faire  remarquer  que  I’etat  panopbobique  ne  constitue 
pas  une  maladie  nouvelle,  et  que  les  borreurs  et  les 
desastres  de  la  guerre  ne  sont  pas  les  generateurs  uniques 
d’une  pareille  situation.  J’ai  depuis  longtemps  observe  le 
delire  panopbobique,  a  la  Salpfetriere  d’abord,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Falret,  et  plus  tard  a  I’asile  de  Mardville.  Seule- 
ment  je  confondais  ce  delire  avec  des  varietes  de  folie  dont 
il  iraporte  de  le  separer  dans  I'interSt  du  diagnostic  et  du 
pronostic.  Aujourd’bui  qu’il  m’est  permis  de  rattacher 
avec  plus  d’exactitude  mon  experience  du  passe  a  mon 
experience  du  present,  je  puis  aifirmer  que  les  tristes  eve- 
nements  des  fatales  anndes  1870-1871  ont  developpe  dans 
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une  proportion  notable  ce  genre  de  d^lire  qui  me  paralt 
devoir  constituer  une  variate  distinde  dans  le  grand  genre 
de  la  m^lancolie  des  anciens  et  de  la  lypemanie  d'Es- 
quirol. 

PREMIERE  OBSERVATION  {Panophobie  ct  forme  continue.  GMssments 
et  tics  particuliers) . 

Dans  mes  itudes  cliniques,\' a.\  donn6  I’observaliou  d’un  indi- 
vidu,  agd  de  35  ans,  et  qui,  dans  I’asile,  n’dtait  connu  que 

sous  le  nom  de  Jean-Baptisle  M . le  gemisseur. . .  Je  I’ai  fait 

dessiner  dans  sa  position  ordinaire,  el  I’artisle  chargd  de  ce 
soin,  a  rendu  avec  un  rdalisme  complel  le  type  de  ce  mal- 
heureux  alidnd.  II  est  dans  la  position  assise,  la  lete  16g6re- 
ment  inclinde  sur  I’dpaule  gauche.  La  figure  est  crispde, 
larmoyante,  el  les  yeux  fermds  par  un  effort  spasmodique  qu’il 
est  impossible  de  vaincre.  Les  paupiferes  sont  tumdfides  et  la 
figure  a  une  inexprimable  expression  de  terreui-  ei  d’angoisse . 
De  sa  bouche  entr’ouverte,  d’oit  ddcoule  la  salive,  s’dchappe 
un  gdmissement  continu.  Sa  main  gauche  est  occupde  a  tordre 
et  a  ddtordre  un  pan  de  sa  blouse.  Du  talon  de  son  pied  droit 
il  frappe  le  sol  avec  un  rhythme  qui  correspond  it  ses  gdmis- 
sements . 

Telle  est  la|position  que  ce  gdmisseur,  avail  adoplde  trois  ans 
avanltmon  enlrde  en  functions  et  qu’il  a  conservde  sans  inter¬ 
ruption  six  ans  aprfes.  Je  conserve  son  souvenir  comme  si  ce 
malheureux  gdmisseur  dtait  encore  devant  mes  yeux.  Au  son 
de  la  cloche  du  soir  qui  annonce  le  coucher,  il  se  levait  sans 
abandonner  le  coin  tordu  de  son  vdtement  et  sans  cesser  de 
gdmir.  Il  courait  plulot  qu’il  ne  marchait  ou  il  sautillait  sur 
une  jambe.  Il  ne  se  ddshabillait  pas,  il  arrachait  ses  vdte- 
ments,  et  se  prdcipitait  dans  son  lit  en  gdmissant.  Du  mouve- 
menl  de  sa  jambe  il  soulevait  les  couverlures  jusqu’a  ce  que  le 
sommeil  se  fut  empard  de  lui.  Au  son  de  la  cloche  malinale, 
Jean-Baptiste  dtait  le  premier  levd  et  se  prdcipitait  en  courant 
vers  la  place  favorite  qu'il  avail  choisie  sous  un  hangar  qui 
avoisinait  le  quartier  des  Iravailleurs.  La  il  pouvait  s’asseoir 
sur  un  banc  sans  incommoder  de  ses  gdmissements  les  aulres 
malades. 

Quand  on  demandait  it  cel  alidnd  la  cause  de  ses  gdmisse- 
menls  continus,  et  de  ses  tics  irivariables,  il  rdpondait :  C'est 
pour  maintenir  mon  allure.  Cette  phrase  qui,  dans  le  principe. 
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n’avait  pour  nous  aucune  signification,  est  devenue  uMrieure- 
ment  claire  et  intelligible.  Elle  dtaitl’expression  des  sentiments 
de  terreur  qui  dominaient  ce  malade,  Jean-Baptiste  dtait  un 
gargon  un  peu  simple  d’esprit,  excellent  ouvrier  de  sa  profes¬ 
sion  de  charron,  honnSte  et  bon  dans  toute  I’acccption  de  ces 
mots,  mais  il  dtait  en  meme  temps  un  hypocondriaque  ren- 
forcd.  Les  habitants'  de  son  -village  s’dtaient  fait  un  jeu  d’en- 
tretenir  les  craintes  qu’il  avait  de  mourir,  et  ce  laborieux  ou¬ 
vrier  prit  bientot  du  chagrin,  abandonna  son  ouvrage  et  se  mit 
it  rechercher  les  lieux  solitaires. 

Lorsqu’on  I’amena  a  I’asile,  on  I’avait  trouvd  dans  les  bois 
oft  il  se  serait  laissd  mourir  de  faim.  Maintenir  son  allure,  si- 
gnifiait  que  par  ses  gdmissements  et  ses  tics  il  lutterait  centre 
la  destinde  fatale  qui  lui  avail  dtd  prddite.  11  vdcut  jusqu’4  la 
fin  de  sa  misdrable  existence  dans  celte  idde  fixe  qui  enlre- 
Icnait  ses  terreurs  et  provoquait  ses  gdmissements  et  ses  ties. 
Nous  n’avons  observd  chez  lui  des  hallucinations  d’aucunc 
sorle  et  son  ddlire  ii’a  subi  ni  gdndralisation,  ni  transformation. 
Mais  un  jour  nous  I’avons  trouvd  sur  son  bane,  a  la  place 
accoutumde.  11  dtait  pale  et  ne  gdmissait  plus  que  faiblement. 
Son  talon,  qu'avait  envahi  la  gangrene,  ne  frappait  plus  le  sol 
avee  son  rhythme  ordinaire.  Nous' fimes  transporter  le  malade 
a  i’infirmerie,  ou  il  succomba  quelques  jours  aprSs  a  la  suite 
d’une  infiltration  gdndrale.  L’autopsie  rdvdla  une  hyperlrophie 
du  coeur.  Jusqu’a  la  fin  de  son  existence  Jean-Baptiste  ne  cessa 
de  gdmir.  Il  suppliait  Taumonier,  les  soeurs,  les  mddecins  de 
I’aider  a,  maintenir  son  allure.  Jamais  dans  cetle  invariable 
existence  de  panophobe  gdmisseur,  J.-B.  ne  se  [plaignit  de 
personne.  Les  malades  impatienlds  de  ses  gdmissements  le 
maltraitaient  parfois.  Il  supportait  tout  et  ne  rdagissait  violem- 
ment  centre  qui  que  ce  soit. 

J’ai  donnd  avec  quelques  details  ^observation  de  ce  ma¬ 
lade  qui  inaugurapour  moi  la  sdrie  des  panophobes  gdmis- 
seurs  que  j’ai  observes  depuis  en  nombre  Men  plus  consi¬ 
derable,  ainsi  que  je  l"ai  dit,  cbezles  femmes  que  chez  les 
hommes.  Toutefois  I’histoire  de  ce  malheureux  serait  in¬ 
complete  si  je  ne  faisais  pas  mention  de  tout  ce  que  nous 
tenthmes  pour  sa  guerison.  Les  efforts  des  internes  et  les 
miens  etaient  d’autant  plus  grands  que  dans  notre  inexpe- 
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rience  nous  pensions  avoir  affaire  a  un  cas  exceptionnel 
qui  ne  resisterait  pas  aux  moyens  r^unis  du  traitement 
physique  et  moral.  Nous  fimes  venir  ses  parents;  nous  le 
fimes  participer  a  nos  reunions  musicales;  nous  essayames 
Finfluence  du  sentiment  religieux  en  le  faisant  aller  le  di- 
manche  a  la  chapelle.  Tons  ces  moyens  echouerent.  Dans  le 
principe  les  gdmissements  dtaient  plus  moddres  en  public, 
mais  ils  se  produisirent  bientdt  avec  la  mfeme  intensite.  On 
eut  recours  a  I’application  douloureuse  de  relectricite,  mais 
il  y  paraissait  insensible  et  nous  remerciait  au  contraire  de 
i'aire  tout  ce  qu’il  fallait  pour  maintenir  son  allure.  Les  en- 
veloppements  du  drap  mouille,  I’etberisation  employee  a 
doses  presque  continues  amenaient  le  sommeil  de  la  pros¬ 
tration,  mais  au  reveil  le  malade  repreiiait  son  gemisse- 
ment  interrompu.  Les  inflrmiers  nous  proposerent  un  jour 
de  I’emmener  au  travail  des  champs  avec  les  autres  abends. 
C’etait  chose  curieuse  et  penible  a  la  fois  de  voir  ce  mal- 
heureux  coarir  tout  en  gdmissant  et  precdder  ses  camara- 
des.  II  s’arr4tait  de  temps  a  autre  pour  frapper  la  terre  de 
son  talon.  Arrive  sur  le  lieu  du  travail,  il  b6chait  avec  ar- 
deur  la  terre  de  sa  main  droite,  Tautre  etant  occupee  a 
tordre  sa  blouse.  Le  retour  s’operait  dans  les  memes  con¬ 
ditions  que  le  depart.  J.-B...  courait  se  precipiter,  lesyeux 
fermes,  vers  sa  place  habitnelle  et  repetait  les  memes  gd- 
missements  et  les  mdmes  actes  pour  maintenir  son  allure. 

2®  oBSEKVATioN .  Jewie  fille  de  vingt  ans.  FanophoMe  durant  de- 
puis  cinq  ans  avec  mugissements  et  depravation  des  instincts. 
Analogies  avec  le  dilire  des  anciennes  possidies.  Amilioration 
oMenue  au  moijen  du  traitement  moral.  La  malade  finit  par 
succomher  d  une  affection  tuberculeuse  des  poumons. 

A  mon  arrivde  a,  Saint-Yon,  en  18S6,  les  qnartiers  inaugurds 
en  1839  par  Esquirol  et  M.  Delporte  se'trouvaient  dans  leur 
dtat  primitif.  Une  cour,  fermde  par  une  dnorme  grille  en  fer 
qui  avait  vue  sur  le  jardin,  contenait  sur  les  deux  cotds  une 
sdrie  de  cellules  auxquelles  on  arrivait  par  un  sombre  corri- 
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ridor  (4).  Lcs  mddecins  de  ma  gdndralion  onl  pu  voir  une 
organisation  de  ce  genre  a  la  Salp<5lriere  et  it  Bicfitre.  C’6tait 
sans  doule  une  amelioration  sur  ce  qui  existait  autrefois.  Mais 
ce  trisle  dtat  de  choses  etait  loin  de  repr6senter  le  dernier  mot 
de  la  science  dans  ses  rapports  avec  le  traitement  moral  des 
aliends. 

C’est  d’une  de  ces  cellules,  dont  la  petite  fendtre  grillle  avait 
vue  sur  la  galerie  qui  entourait  la  cour,que  j’entendis  sortir  un 
jour  de  vdritables  mugissements.  Je  fis  ouvrir  ce  rdduit  oii  ne 
pendtraient  ni  air  ni  lumidre.  Je  fus  suifoqud  par  une  odeur  me- 
phitique  etj’eus  peine  a  reconnattre,  au  milieu  d’un  monceau 
de  paille  a  moilid  pourrie,  un  etre  humain  aux  cheveux  en 
ddsordre,  au  teint  pale  et  presque  livide;  ses  membres  dd- 
charnds,  son  corps  souilld  d'ordures,  et  sa  nuditd  compidte  ne 
rappelaient  que  trop  I’ancienne  condition  de  beaucoup  d’alidnds 
dans  les  rdduits  infects  ou  ils  dtaient  reldguds  (2).  Laissez-moi, 
disait  d’une  voix  rauque  ce  spectre  vivant.  Yous  me  faitespeur... 
Je  veiix  reloumer  en  prison...  Je  ne  veux  plus  etre  avec  les  voilees . . . 
(C/est  ainsi  qu’elle  a  toujours  ddsignd  les  Soeurs.) 

J’appris  que  la  fille  Martin,  c’est  ainsi  que  Fon  designait 


(1)  Je  fus  assez  heureux  d’obtenir  de  I’administration  prd- 
feetorale  la  destruction  de  ces  cellules.  A  la  place  qu'’e]les  occu- 
paient  nous  pouvons  montrer  aujourd’hui  des  dortoirs,  sinon 
dldgants,  mais  rdalisant  un  bien-etre  dont  on  ne  supposait  pas 
ces  maiades  gdndralement  agitdes  ou  furieuses  capables  de 
profiler. 

(2) .  J’ai  souvenl  entendu  raconter  a  M.  Ferrus ,  qu’ar- 
rivant  un  jour  pour  inspecter  lasile  de...,  il  entendit  de 
sourds  mugissements  sortir  d’un  rdduit  presque  inabordable.Un 
malade  figd  de  35  ans  y  dtait  renfermd  depuis  dix  ans,  et  ses 
aliments  lui  dtaient  donnds  a  travers  un  orifice  pratiqud  a  la 
partie  supdrieure  de  son  cachot.  On  dut  ddblayer  le  terrain 
pour  permeltre  A  M.  I’inspecteur  d’approcher,  et  d’etre  mis  en 
prdsence  d’un  homme  qui  dtait  plutdl  un  squelette  qu'un  dtre 
vivant.  Ce  malheureux  se  blottit  dans  un  coin,  ne  rdpondant 
que  par  des  mugissements  aux  avances  qui  lui  dtaient  faites. 
Inutile  d’ajouter  que  M.  Ferrus  fit  sortir  ce  panophobe  de  son 
cachotj  et  il  eut  la  consolation  de  le  voir,  A  sa  suivante  inspec¬ 
tion,  ocoupd  dans  les  ateliers  des  ouvriers  cordonniers. 
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Cette  ali6a6e,  avail  amende  de  la  prison  ddparlementale 
oil  clle  avail  dtd  renfermde  pour  cause  de  vagabondage.  Des 
le  premier  jour  de  son  entrde,  il  y  a  de  cela  cinq  ans,  elle  amit 
donnd  les  signes  d’une  frayeur  qui  ne  lui  avail  laissfi  depuis 
ce  lemps  ni  trgve,  ni  repos,  el  qui  se  Iraduisait  par  tous  les 
caractfires  parliculiers  aux  panophobes.  Elle  fuyail  les  aulres 
raalades,  se  lenait  accroupie  sous  les  galeries,  les  vSlements 
relevds  sur  la  l@te.  Elle  poussail  de  sourds  mugissements 
inlerrompus  par  sa  phrase  habituelle  :  Quittez-me  (laissez-moi) 
bourreaux,  vous  me  faites  peur...  Tappartiens  au  dimon. 

Mon  premier  soin  ful  de  faire  placer  cette  malheureuse 
dans  line  petile  infirmerie  destinde  aux  malades  agildes.  La 
premifire  objection  qui  me  ful  faite,  c’dlait  qu’elle  ddehirail  ses 
draps  de  lil,  ses  velemenls.  Elle  lacdrail  a  belles  dents  sa  ca- 
mis'ole  de  force,  et  c’esl  pour  ces  motifs  qu’on  avail  cru  devoir 
la  laisser  nue  dans  sa  cellule !  Je  tentai  ndanmoins  un  elforl 
supreme.  Les  draps  de  lit  qu’elle  ddchirait  avec  ses  dents 
dtaienl  remplacds  par  d’autres,  el  la  douche  qu’elle  craignail 
par-dessus  tout  lui  dtait  un  avertissement  salutaire  de  ne  pas 
recommencer.  Au  bout  de  quelque  lemps  je  ne  fus  pas  peu 
dtonnd  de  voir  que  cette  panophobe  gdmisseuse,  qui  avail  tous 
les  caractdres  de  la  ddmonopathie,  s’humanisait  progressive- 
ment.  Un  dimanche,  elle  demanda  d’assister  A  roSice  ou  elle 
promit  d’dtre  convenable  et  de  ne  pas  mugir.  Elle  tint  sa  pa¬ 
role.  Ainsi  en  fut-il  dans  les  rdunions  musicales  donndes  a 
I’intention  des  malades  et  pour  lesquelles  la  fille  Martin  avail 
un  attrait  particulier.  Ces  jours-lA  elle  se  lalssait  faire  sa  toi¬ 
lette,  el  il  me  suflisait  de  la  fixer  sdvSrement  lorsque  je  lui 
soupsonnais  quelque  intention  de  se  ddshabiller,  de  ddchirer 
ses  vetements  ou  de  mugir. 

Le  traitement  dirige  centre  cette  affection  fut  exclusi- 
vement  moral.  Obligee,  dans  le  principe,  a  raccom- 
moder  le  linge  qu’elle  avail  lacer^,  Martin  devint  une  des 
meilleures  couturieres  de  I’asile,  la  crainte  d’&tre  priv^e 
des  reunions  et  surtout  de  la  promenade  a  Textdrieur  suf- 
flsaii  pour  qu’elle  se  maintint  parfaitement  calme  et  con¬ 
venable.  Cette  fille,  apres  sa  sortie  de  cellule,  resta  pendant 
8  it  9  ans  dans  une  situation  qui,  si  nous  ne  pouvions  pas 
la  regarder  comma  une  guerison  complete ,  pr^sentait  au 
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moins  une  amelioration  tres-grande.Unephthisie  galopante 
I’enleva  en  quelques  semaines.  Elle  6fait  agee  de  ■SS  ans  a 
^eine.  Le  seul  tic  qu’elle  avail  conserve  etait  de  marcher 
presque  courbee.  A  la  visile  elle  quittait  son  travail  pour 
venir,  presque  en  rampant,  se  placer  &  nos  c6tes  et  dire  : 
Vous  savez,  je  ne  suis  pas  folk.  Je  n’ai  plus  peur,  je  ne  crie 
plus...  Je  suis  mkhante.  Le  demon  me  pousse...  II  faut  que 
k  pleure.  Ne  me  faites  pas  de  mol. 

Tout  ce  que  j’ai  pu  savoir  stir  les  causes  de  cette  etrange 
affection,  c’est  que,  d^s  I’enfance,  les  bizarreries  de  la  fllle 
Martin  ainsi  que  la  vivacite  de  son  intelligence  faisaient 
contraste  avec  la  nature  simple  et  placide  de  ses  freres  et 
soeurs  qui  6taient  de  braves  habitants  de  la  campagne.  11 
n’y  a  que  le  demon,  me  disait  sa  mbre,  qui  ait  pu  rendre  ma 
file  ce  qu’elle  est.  L’institutrice  du  village  m’a  affirme  que 
Martin,  en  dehors  de  son  indocilit6  native  et  de  quelques 
bizarreries  de  caractere,  avait  toujours  montre  des  disposi¬ 
tions  intellectuelles  remarquables.  Elle  tonibait,  etant  a 
Tecole,  dans  des  crises  qui,  d’apr^s  la  description  qui 
m’en  a  6td  faite,  me  paraissent  avoir  et6  des  crises  bystS- 
riques.  Enfin  lorsque  nous  interrogions  directbment  Martin, 
elle  n’avait  k  all^guer  que  des  causes  futiles,  vagues,  in- 
determin^es,  telles  que  les  panophobes  en  produisent  lors- 
qu’ils  sent  en  etat  de  r^pondre  k  vos  questions.  «  D'abord, 
»  dit-elle,  j’ai  toujours  61e  mechante...  Mais  le  jour  de  ma 
»  premiere  communion,  la  m6daille  de  la  sainte  Vierge 
»  que  je  portals  au  cou  tombapar  terre...  Alors  j’ai  dit : 
»  c’est  bien  fait,  etj’ai  marche  dessus...  Aussitdt  le  d4mon 
»  s’empara  de  moi,  et  j’ai  eu  bien  peur.  C’est  lui  qui  me 
»  force  k  crier,  a  gdrnir  et  a  dechirer.  »  Martin  avait  ^td 
Irouvee  errante  dans  la  campagne  et  avait  ete  condamnee 
a  la  prison.  Ce  n’est  que  lorsque  ses  g6missements  com- 
raencbrent  a  troubler  le  repos  des  prisonniers  qu’on  I’en- 
voya  k  Saint-Yon. 
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3°  OBSERvATion.  Femme  de  4b  ans.  Bilire  panophobique  des 

plus  intenses  ay  ant  dure  sans  remission  pendant  10  ans. 

Guirison. 

Le  1 0  octobre  1 860,  on  amena  a  I’asile  une  femme  dent  I’agi- 
tatiou  dlait  trbs-grande .  Elle  criait,  vocifdrait  au  milieu  de 
plusieurs  individus  qui  la  maintenaient  sur  une  charrelle,  sans 
prejudice  des  entrares  qui  liaient  ses  pieds  et  ses  mains  et  qui 
avaieut  cruellement  lacdrd  les  chairs.  On  ne  put  la  laisser  a 
I'inlirmerie,  tant  son  ddlire  dtait  intense  et  bruyant,  et  il  fallut 
bien  se  rdsoudre  a  placer  cette  malade  dans  une  des  cellules 
que  nous  avions  conservdes  en  provision  de  certains  cas  d’agi- 
talion  ou  de  fureur  exceptionnelles. 

A  la  visite  du  matin,  nous  trouYonsla  cellule  de  la  femme  A... 
dans  un  ddsordre  extreme.  Le  lit  est  bouleversd,  les  draps  dd- 
chirds,  et  la  malade  blottie  dans  un  coin  nous  aceable  d’in- 
Jures.  C’est  une  femme  d'une  stature  colossale;  elle  a  les  traits 
masculins,  et  la  figure  a  une  expression  dtrange  de  duretd.  Co¬ 
pendant,  malgrd  ses  menaces,  elle  ne  eherche  pas  a  reagir  par 
la  violence  centre  les  Sceurs  quiessayent  de  rdparer  le  ddsordre 
de  sa  toilette.  Elle  est  au  contraire  comme  frappde  de  terreur 
et  rdpete  incessamment  ces  mots  :  F[e  me  faites  pas  de  mal,  ne 
nm  tuez  pas;  ce  n’ est  pas  ttwi  qui  suis  cause  de  la  mart  de  man 
mart.  La  phrase  dmise,  elle  pousse  une  espdoe de  mugissement 
impossible  a  ddcrire.  C’est  un  de  ces  cris  dtouffds  flnissant  par 
une  note  finale  qui  est  comme  une  rdpercussion  d’dchos  lu- 
gubres. 

Les  commdmoratifs  ra’apprirent  que  cette  femme,  d’une  hu¬ 
mour  acariatre,  jalouse,  n’avait  pas  peu  contribud  a  faire  le 
malheur  de  son  mari  et  a  hater  sa  mort.  Je  lui  en  fis  impru- 
demment  un  jour  le  reproche  indirect,  et  cela  me  valut  d’dtre 
poursuivi  pendant  des  anndes  par  cette  phrase  stdrdotypde,  que 
la  malade  me  rdpdtait  invariablement  sur  le  meme  ton  :  Ge 
n'est  pas  moi  qui  ai  tue  mon  mari ;  c’est  wus  qui  etes  des  assassins. 
Puis  suivait  son  mugissement  ordinaire.  La  femme  A. . .  avait 
choisi  son  domicile  de  jour  sous  une  des  galeries  qui  entou- 
rent  .les  quartiers.  Elle  dtait  la  accroupie,  roulant  dans  ses 
doigts  une  espece  de  grand  chapelet  qu’elle  composait  avec 
n’impbrte  quels  matdriaux  elle  trouvait,  et  poussait  desgdmisse- 
ments  tolloment  incessants  qu’elle  dtait  devenue  insupportable 
aux  autres  malades.  11  fallait,  au  bout  de  quelque  temps,  la 
changer  d’emploi.  Pendant  la  nuit,  elle  dtait  assez  Iraaquille. 
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Elle  se  tenait  ordinairement  accroupie  dans  un  coin,  el  ce  ne 
fut  que  lorsque  commenga  pour  elle  une  pdriode  de  remission 
que  celte  panophobe  consentit  a  entrer  dans  son  lit. 

L’inauguration  de  la  convalescence  eiit  de  quoi  nous  stun¬ 
ner.  Nous  avions  dpuisfi  tous  nos  moj'ens  d’action,  et  nous 
regardions  celte  femme  comme  incurable.  Elle  nous  aborda  un 
jour  sans  gdmir,  avec  une  expression  de  figure  moins  dure,  el 
nous  dit  :  Totes  satiez...  11  ne  fautpas  toujours  me  traiter  comme 
une  folle...  Je  ne  suis  point  folk...  Voyez  plutdt  a  soigner  mes 
jambes  qui  sont  gonflies.  Nous  remarquons  en  effet  qu’il 
existe  un  oed&me  assez  considerable  des  extrdmites  inferieures, 
et  nous  ne  pensons  pas  nous  tromper  en  considdrant  ce  pbd- 
nom§ne  comme  indiquant  une  crise  de  bonne  nature.  La  ces¬ 
sation  de  rdrdtbisme  nerveux  nous  annonce  en  effet  que  la 
malade  va  entrer  dans  une  pdriode  de  convalescence. . .  Elle 
est  plus  impressionnable  aux  agents  du  monde  extdrieur...  Elle 
se  plaint  du  froid.  Sa  figure  a  perdu  son  expression  grima- 
ganle.  La  malade  ne  gdmit  plus,  et  ne  mange  plus  avec  la 
meme  voracitd.  Elle  commence  a,  s’associer  aux  travaux  des 
autres  pensionnaires  et  devient  plus  sociable.  Elle  demande  des 
nouvelles  de  ses  parents  et  se  remct  en  communication  avec 
eux  en  leur  dcrivant  et  en  les  priant  de  venir  la  voir.  Mais  ce 
qui  lui  reste  de  son  ancien  dtat,  c’est  une  grande  irritabilitd. 
Nous  rdunissons  tous  nos  efforts  pour  I’adoucir  et  la.  calmer. 
Nous  allons  au-devant  de  ses  ddsirs  et  de  ses  besoins.  Nous  lui 
proposons  de  retourner  dans  I’emploi  des  pensionnaires  de 
3*  classe  auquel  elle  a  droit.  Mais  elle  prdfSre  rester  dans  le 
quartier  des  agitdes,  ou  elle  a  commencd  i  dprouver  les  pre¬ 
miers  symptomes  d’une  amelioration  qui  a  finalement  abouti  a 
la  gudrison  (1). 

L’dtat  d’irritabilitd  toujours  pr6t  a  se  faire  jour  a  la  moindre 
occasion  a  durd  six  mois  et  a  diminud  progressivement.  Les 


(1)  J’ai  souvent  rdclafnd  avec  d’autres  mddecins  alidnisles 
un  quartier  spdcial  pour  les  malades  convalescentes.  Mais 
I’expdrience  m’a  appris  qu’il  est  bien  des  alidndes  qui  prdfdrenl 
rester  dans  le  quartier  ou  s’est  opdrde  la  crise  qui  a  ddlermind 
leur  convalescence.  Lagudrison  s’y  affirme  par  lessoins  qu’elles 
donnent  aux  autres  malades,  et  je  n’ai  jamais  vu  degudrisons 
plus  solidesque  eelles  qui  se  sontopdrdes  dans  ces  condilions. 
Gependant  il  ne  faut  rien  exagdrer,  loute  rdgle  ayant  ses 
exceptions. 
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parents  de  celte  malade  vinrent  la  voir  sur  ces  entrefaites. 
Elle  les  regut  tres-convenablement,  et  leur  presence  ne  pro- 
voqua  plus  chez  elle  les  explosions  de  eolbre  qui  les  avaient 
fait  renoncer  a  leurs  visites, 

Avant  de  signer  la  sortie  de  madame  A.,  nous  avions  un  in- 
tdret  sclentiflque  facile  a  comprendre  dans  I’examen  rdtro- 
speelif  des  causes  quijavaient  engendrd  une  pareille affection. 
Nous  dtions  ddsireux  aussi  de  connaitre  les  impressions 
cfu’avait  du  dprouver  cette  malade  qui,  dans  son  solitarisme  de 
10  ans,  avait  pour  ainsi  dire  vdcu  en  dehors  du  monde  extd- 
rieur,  et  n’avait  cessd  de  gdmir.  Je  donne  ici  le  rdsumd  de 
son  interrogatoire . 

D.  Qu'esl-ce  qui  a  causA  votre  maladie? 

R.  J’avais  desquerelles  Mquentes  avec  mon  mari. 

C’dtait  un  brave  homme  pourtant;  mais  il  se  livrait  a  la 
boisson. . .  et  moi  j’Atais  bien  colereuse.  Un  jour  que  je  I’avais 
bien  dispute,  je  sortis.,.  j’dtais  hors  de  moi.  En  revenant,  je 
Irouvai  mon  malheureux  homme  qui  avait  une  attaque  d’apo- 
plexie  et  qui  mourut  quelques  jours  apr^s. , , 

D.  Que  devtntes-vous  apres  cela? 

R.  Je  restai  quelque  temps  andantie,- comme  morte ,  J’enten- 
dais  dire  autour  de  moi  que  c’dtaient  les  sc&nes  que  je  faisais 
a  mon  mari  qui  I’avaient  tud  . .  Je  voulais  pleurer,  jene  pou- 
vaispas  —  je  me  mis  a  avoir  peur  de  tous...  je  croyais  qu’on 
allait  venir  me  prendre  pour  me  faire  du  mal...  je  sortis  un 
jour  comme  une  folle...  je  me  mis  a  courir  a  travers  champs. .. 
j’entrai  dans  des  maisons  que  je  ne  connaissais  pas . . .  on 
voulutm’arrdter—  je  me  sauvai  dans  lesbois.  —  On  me  trouva 
couchde  dans  un  fossd. 

D.  Que  devtntes-vous  ensuite? 

R.  Je  me  mis  A  crier  etageindre.  —  Nosgens  mefaisaient 
tenement  peur  que  je  criais  Ires-fort ;  je  ne  voulus  plus  sortir 
de  chez  nous...  c’est  alors  qu’ils  me  lidrent  des  quatre  mem- 
bres  pour  m’amener  ici.  Je  ne  voulais  cependant  pas  faire  de 
mal. 

D.  Avez-vous  reconnu  en  arrivanl  que  vous  dtiez  dans  une 
maison  d’alidnds? 

R.  Je  n’ai  pas  tardd  a  voir  ou  j’dtais...  Cependant  je  me 
disais  :  Pourquoi  me  mettent-ils  ici,  puisque  je  ne  suis  pas 
folle...  et  que  j’ai  tout  mon  jugement(l).  . 

(1)  Ces  panophobes  ont  cela  dc  commun  avec  d’autres 
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D.  Mais  puisque  voUS-n’eliez  pas  folle  poui'quOi  pussiez-Volis 
votre  temps  a.  crier,  a  noUs  iajurier? 

R.  Je  ne  sais  pas  trop,  mais  j’^tais  envifonnfie  de  mauvaiSes 
figures.  Je  croyais  que  I’oa  voulait  m'enterrer  vivanle. . .  D’ail- 
leurs  vous  m’aviez  fail  de  la  peine  en  me  disant  que  c’dlait  moi 
qui  avais  tud  men  mari. 

D.  Souffriez-vous  beaucoup? 

B.  On  peut  le  croire...  mais  ce  n’dtait  ni  de  la  faim,  ni  de 
la  soif,  ni  du  froid,  ni  du  chaud  que  je  souffrais.  Ge  n’dtait  pas 
une  souffrance  de  corps,  c’dtait  une  peine  intdrieure;  on 
m’aurait  coupde  en  morceaux  que  monpauvre  corps  n’aurail 
rien  senti...  quand  vous  me  torturiez  avcc  vOire  infernale 
machine,  je  me  disais  ;  tant  mieux,  bourreallx,  tuez-moi...  Ce 
n'est  que  dans  ces  demiers  temps  que  je  seiitais  que  cela  me 
brulail.  (Elle  voulait  faire  allusion  d  la  machine  dlectrique  que 
nous  employons  quelquefois  comme  agent  d’intimidation  dans 
les  cas  extremes  oh  ies  malades  ne  veuient  pas  manger.) 

D.  Aviez-vous  des  hallucinations  ?  (Elle  ne  sail  ce  que 
nous  voulons  dire.)  Nous  reprenons  ;  Aviez-vous  des  visions? 
Voyiez-vous  des  fantomes,  des  apparitions  effrayantes?  En- 
lendiez-vous  des  Voix  qui  vous  menagaient? 

R.  Je  ne  voyais  rien,  je  n’entendais  rien.  La  nuil,  je  croyais 
toujours  qu’il  y  avail  par  devers  moi  un  grand  trou  dans  le- 
quel  j'allais  tomber...  J’entendais  parfois  des  cris;  mais  je  me 
disais  :  ce  sont  les  folles;  elles  sent  encore  pires  que  moi. 

jD.  Savez-vous  combien  de  temps  vous  etes  reside  a  Sainl-¥ou? 

B.  Je  ne  saurais  dire.  (Mais  quand  on  lui  rappelle  qu’elle ' 
est  entrde  en  1860  et  que  nous  sommes  en  IS'?!,  elle  se 
rdcrie  vivement  et  dit  que  ce  n’est  pas  possible.) 

D.  Vous  ne  trouviez  done  pas  le  temps  long? 

B.  Le  temps!  c’dtait  pour  moi  comme  une  grosse  horlog. 
qui  sonnait  toujours  la  meme  heure. 

'  D.  Quand  vous  dtes-vous  sentie  mieux? 


alidnds  qu’ils  se  roidissent  toujours  contre  cette  idde  d’dtre 
fous.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  entendu  des  malades  qui,  au 
milieu  de  leurs  plus  grandes  exacerbations  de  craintes,  inter - 
rompaieut  leurs  gdmissemenls  pour  dire  :  Ah  je  tie  suis  pas 
folle!...  Dire  que  j'ai  tout  men  jugement.,  toute  tm  raison...  el 
faire  ce  que  jefais...  Puis  ils  reprenaient  de  plus  belle  leurs 
gdmissemenls... 
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R.  Quand  on  a  616  meiUeur  pour  moi. 

D.  Mais  ce  n’est  pas  la  une  rdponse ;  on  n’a  jamais  6le  md- 
chant  poui' voiis. 

R.  Oh  bien,  je  vous  dirai  aussi  que  j’ai  commence  il  y  a  six 
mois,  a  peiiser  ii  mes  parents,  —  j’avais  des  envies  de  pleurer, 
mais  les  larmes  ne  venaient  pas...  Et  puis  je  me  suis  apercue 
que  les  jambes  me  gonllaient..  J’avais  froid  la  nuit  dans  mon 
cachot...  (C’est  bien  en  effet  le  mot  qui  convient  aux  an- 
ciennes  cellules)...  Je  me  suis  dit  ;  mais  ce  n'est  pas  lit  une 
existence.  II  faut  que  je  retourne  a  la  maison. .  Si  je  vous  ai 
fait  de  la  peine,  je  vous  en  demande  bien  pardon. 

J’ai  rapporte  avec  quelques  details  cette  observation  a 
propos  de  laquelle  je  n’ai  plus  de  remarques  nouvelles  a 
faire.  Je  me  conlenterai  seulement  d’appeler  I’attention  sur 
la  persistance  de  la  vie  an  milieu  de  circonstances  pa- 
reilles.  Dixans  passes  dans  des  terreurs  et  des  gemissements 
Continuels,  sans  remission,  sans  Intermittence,  et  cela  sans 
que  la  saute  generate  ait  ete  visiblement  alteree,  n’est-ce 
pas  la  un  probleme  physiologique  difficile  a  resoudre  (1)  ? 

J’ajouterai  mfeme  que  la  femme  A...  n’a  pas  visiblement 
vieilli.  Ses  parents  eux-m6mes  constatent  que  ces  dix  ans 
ecoules  n’ont  pas  laisse  de  traces  sensibles  sur  sa  physio- 
nomie,  et  qu’elle  a  toujours  la  mfeme  force  de  volonte, 
le  iheme  jdgement  sain  qu’autrefois.  Mais  il  est  une 
chose  qui  ne  change  pas  chez  les  alienes  qui  gumssent, 
c’est  la  permanence  du  caractfere  et  du  temperament  ante- 
rieurs  des  individus.  Mme  A...  conservera  toujours  ce  ca- 
ractere  irritable  et  dominateur  qu’elle  a  eU  pendant  toute 
sa  vie. 

Je  pourrais  citer  d’autres  observations  de  cas  extremes  de 
panophobie,  mais  elles  se  ressemblent  toutes  d’une  maniere 


(1)  N’y  aurait-il  pas  un  beau  sujet  de  recherches  dans  I’dlu- 
cidation  de  cette  question  :  De  la  toUrance  poxir  les  squffrances, 
les  ’privations  et  la  douleur  dms  les  cas  d’ exacerbations  du  sys- 
teme  nerveux? 
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frappante.  Les  differences  que  Ton  pent  reraarquer  dans 
les  actes,  les  paroles,  les  gestes  et  tendances  de  ces  alienes, 
dans  la  duree  plus  on  moins  longue  de  leurs  acces,  dans 
les  terminaisons  favorables,  ou  dans  I’invasion  precoce  de 
la  demence,  dependent  des  predispositions  maladives  qni 
dominent  la  situation.  L’heredite  morbide,  I’hyst^rie, 
I’bypocondrie  et,  d  plus  forte  raison,  I’epilepsie  preexis- 
tantes,  ne  perdent  pas  leur  droit  d’intervention  dans  la  ma¬ 
nifestation  des  phenomenes  particuliers  que  pent  presenter 
tel  ou  lei  cas  de  panophobie.  Je  vaisresumer  les  nombreuses 
observations  que  je  pourrais  fournir  a  ce  siijet  dans  les 
courtes  reinarques  qui  suivent.  Le  lecteur  deduira  lui-meme 
les  consequences  naturelles  qui  en  decoulent  au  -point  de 
vue  du  diagnostic  et  parfois  aussi  de  la  medecine  legale. 

A.)  Cas  de  panophobie  complique  de  suicide  et  de  tendances  homi¬ 
cides. 

M.  X.,  jeune  homme  de  30  ans,  riche  propridiaire  du  Cal¬ 
vados,  s’dtait  enfui  a  Jersey  pendant  I'invasion  des  Prussiens. 
11  sc  crut  dishonor^  par  cet  acte.  II  se  dit  en  outre  ruing  el 
ses  tendances  au  suicide  prirent  un  tel  caractOre  d’inlensile 
qu’on  dut  lui  imposer  un  entourage  special  dans  le  chateau 
de...  Mais  ce  n’gtait  pas  I’affaire  de  ce  panophobe  de  se  sui- 
cider  pour  son  propre  compte.  II  propose  a  sa  sceur,  qui  Ic 
soignait  avee  un  ddvouement  sans  pared,  un  suicide  en  com- 
mun  et,  sur  son  refus,  il  fit  des  menaces  fratricides  qu’il  aurail 
peut-dtre  accomplies  sans  la  surveillance  incessanle  dontil  dtail 
I’objet.  Dans  une  crise  violenle  il  fut  mend  au  Bon-Sauveur,  a 
Caen,  oil  il  ne  resta  que  IB  jours  et  adopta  pendant  ce  temps 
la  pose  cadavdrique  des  panophohes  qui  se  croient  morts. 
Quand  je  fus  appeld  pour  ce  malade,  il  dtait  dans  une  pdriode 
de  rdmittence  trompeuse.  Malgrd  sa  luciditd  h  propos  des 
choses  ordinaires  de  la  vie,  malgrd  ses  appreciations  pleines  de 
justesse  sur  les  hommes  et  sur  les  dvdnements  de  I’dpoque,  il  se 
croyait  ruind,  ddshonord  et  condamnd  a  un  supplice  infamant. 
Dans  la  consultation  qui  eut  lieu,  je  soulevai  la  question  de 
I’hdrddite.  On  flnit  par  nous  avouer  que  I’aieule  malernelledu 
malade  s'dtait  suicidde  et  que  sa  mdre  avail  fini  ses  jours  en  se 
prdcipitant  dans  le  puits  du  chateau  qu’habitait  le  fils.  Malgrd 
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les  conclusions  de  notre  rappqrt  qui  tendaient,  sinon  a  isoler 
de  nouTcau  le  malade,  du  moins  a  le  faire  voyager  avec  un 
personnel  inddical,  la  soeur  de  II.  X...  n’y  voiilut  pas  con- 
sentir  et  prdl'dra  s’exposer  a  la  chance  d'etre  tude  par  son 
I'rSre.  Cette  crainte  dlait-elle  bien  fondde?  11  esL  permis  d’en 
douter. 

Je  ne  saurais  expliquer  I’acte  de  contrefaire  les  inorts, 
que  Ton  observe  chea  quelques  panophobes,  que  par  Tins- 
tinct  supreme  de  la  conservation  qui  persiste  m6me  chez  les 
individus  aux  tendances  suicides  prononcees,  Ils  s’ima- 
ginent  sans  doule,  en  simulant  la  mort,  qu’ils  seront  pre¬ 
serves  dusupplice  qui  les  attend. 

(B.)  Panophobie  avec  suicide  et  tendances  homicides  chez  une 
dame  de  48  ans.  Eeredite. 

Mme  B _  dtait  la  ImiLihme  enfant  d’une  nombreuse  fa- 

raillc.  Le  pdre  dtait  im  type  de  ddlirant  par  persecutions.  On 
observa  chez  ses  dix  enlants  toutes  les  varidtds  de  I’alidnation 
et  des  maladies  nerveuses  :  hypochondria,  ddlife  dmotif, 
manic  avec  terminaisou  par  la  ddmence,  idiotic,  imbdcillild, 
ddgdndrescences  spdcialcs  et  arrdts  de  ddveloppement  dans  la 
descendance,  facultds  instinctives  extraordinaires  chez  d’autres 
enfants  provenant  de  cette  meme  dynastie  pathologique . 
MmeB....  jusqu’a  F^ge  de  48  ans  sembla  prdservde  de  lout 
accident.  C’dlait  une  femme  charmante,  d’un  jugement  parfait 
et  d’une  pidld  des  plus  dclairdes,  Elle  fut  douloureusement 
impressionnde  par  la  mort  de  son  fils,  excellent  sujet,  enlevd 
par  une  apoplexie  foudroyanle.  11  lui  restait  un  fils  idiot  et  un 
autre  que  Ton  pouvait  classer  parmi  les  dmotifs.  Elle  s’ima- 
gina  a  cette  dpoque  qu'elle  n’avait  pas  dlevd  assez  chrdtien- 
nement  ses  enfants,  ce  qui  n'dlait  pas.  Elle  passa  cinq  ans  k 
Saint-Yon  dans  des  lerreurs  continuelles.  Chaque  coup  de  son- 
nette  dtait  Fannonce  de  son  supplice  et  la  portait  a  se  ca- 
cher.  Impossible  du  reste  d’dtre  plus  lucide  que  cette  mal- 
heureuse  dame  sur  toutes  les  choses  qui  ne  tenaient  pas  a 
ses  craintes.  Un  jour  son  mari  I’avait  mende  avec  lui  faire  une 
promenade  a  Bon-Secours,  pr6s  Rouen.  Elle  Faltira  peu  ;i 
peu  vers  la  falaise,  el  passant  d’un  calme  relatif  a  une  exalta¬ 
tion  soudaine,  elle  lui  dit  :  Puisque  tu  ne  veux  pas  te  tver  avec 
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moije  vais  te  jeter  m  bos  de  la  falaise  et  je  me  p'edpifmii  aprc'?. 

Cen'estque  grfice  a-l’intervention  de  quelques  passants  que 
le  mai'i  pul  se  ddgager  dc  cctte  position  pdrilleuse.  Plus  lard, 
il  ramena,  contre  mon  avis,  sa  femme  k  Paris,  ou  ses  craintes 
el  lerreups  ne  diininuerent  pas  et  ou  elle  li nil  par  accomplir 
son  funesle  dessein  de  suicide.  Dans  les  actes  les  plus  in¬ 
senses  des  alidnds,  on  Irouye  une  logique  ddsespdranle.  Cette 
dame  prdfdraitla  mort  volontaire  a  I’infamie  que  son  supplice 
aurail  fait  rejaillir  sur  sa  famille. 

(C.)  Cas  de  panophobie  gimissante .  Heridite.  Delire  da  m&me 
genre  chez  les  ascendants  et  les  eollaliraux . 

J’ai  voyagd  pendant  deux  ans  avec  une  malade,  et  cela  dans 
des  circonstauces  qui  rendaienl  le  voyage  bien  pdnible,  el  sou- 
vent  bien  embarrassant.  Cette  dame,  qui  a  fini  cependant  par 
gudrir,  ne  voulait  marcher  que  courbde  en  deux.  Elle  mugis- 
sait  en  promenade,  dans  les  musdes  que  nous  visitions,  au 
Ihdatre  oil  on  la  conduisait  pour  Ja  distraire !  Le  matin  on  la 
trouvait  la  tdte  penchde  hors  du  lit,  les  cheveux  pendants,  et 
profdrant  de  sourds  gdmissements.  La  laissait-on  un  moment 
seule,  on  la  trouvait  bloltie  dans  un  coin  et  faisant  d’effroyables 
grimaces,  et  elle  avail  pris  le  lie  de  marcher  en  se  trainant, 
tout  en  mugissant,  sur  ses  mains  et  sur  ses  genoux.  La 
grand'mBre  est  morte  alidnde;  la  mBre  de  la  malade  se  tenait 
constamment  a  la  fendtre,  cherchant  a  distinguer  le  bourreau 
qui  devail  la  jeter  dans  une  chaudidre  d'huile  bouillaiile.  Son 
oncle,  le  plus  inod'ensif  et  le  plus  lucide  des  hommes,  en 
dehors  de  ses  prdoccupations  ddliranles,  devait  pdrir  par  le 
supplice  de  la  croix.Un  autre  parent  rapprochd  devait  mourir 
par  I’inlroduction  de  plomb  fondu  dans  sa  cervelle.  Notre 
malade  devait  dtre  brulde  dans  un  auto-da-fd  aRome,  et  le  seul 
reproche  qu’elle  nous  alt  jamais  adressd  dtait  de  la  conduire 
comme  une  bete  eurieuse  k  leavers  I’Europe. 

(D.)  Panophobes  refusant  de  sortir  de  I'asile. 

Une  malheureuse  femme  nous  poursuit  lous  les  jours  a  la 
visile  en  nous  priant  de  ne  pas  la  faire  sortir.  Qunnd  le  pro- 
cureur  ou  quelque  autre  oflicier  ministdriel  vi.siLent  I’asile, 
elle  se  cache  dan.s  les  coins  les  plus  relirds. 

.I’ai  ele  obligd  de  signaler  plusieurs  de  ces  cas  a  I’autorite 
afin  de  ne  pas  etre  accuse  de  detention  arbitraire . 
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Une  pensionnaire  4e  noire  asile,  une  dame  de  82  ans, 
nous  oifre  I’exemple  le  plus  complet  que  Ton  puisse  voir  de 
cette  panophobie  avec  refus  de  soflir.  Depuis  six  ans  et  plus, 
elle  est  dans  une  situalion  qui  ne  s’est  pas  modifi^e  pendant 
un  seul  inslant.  Sous  la  galerie  oil  elle  a  fait  dleotion  de  s6iour, 
on  I’enlend  rdp^ler  sur  un  ton  invariable :  Mon  Biev.  done... 
mon  Dieu  done...  Ce  n'est  pas  moi...  non  ce  n'est  pas  moi... 

A  I’accomplissement  des  actes  les  plus  ordinaires  de  la  vie,  elle 
oppose  une  rdsislance  inoule.  Veut-on  la  coucher,  la  lever, 
la  faire  manger,  la  mettre  au  bain,  arranger  sa  chevelure 
hdrissde  et  en  ddsordre,  elle  pousse  des  cris  tellement  effrayants 
que  les  habitants  du  voisinage  de  I’asile  s’en  sent  plus  d’une 
fois  dmus,  Un  jour  sa  fbmille  nous  annonga  I’intention  de 
retirer  la  malade.  Mais  lorsqu’on  vint  pour  la  cliercher,  elle 
poussa  des  cris  si  effrayants,  et  elle  ddploya  une  telle  resis¬ 
tance  que  force  fut  bien  de’  la  laisser.  Elrange  et  bien  triste 
situalion  de  ces  sortes  de  malades  qui  vivent  dans  des  terreurs 
continuelles  a  I’asile  et  qui  tremblent  a  I’idde  de  retourner 
dans  le  monde  exterieur  oil  ils  ne  trouveront  que  le  ddsbon- 
neur,  la  honte  et  la  mort  imindritee.  Quel  peut  Sire  le  pronostic 
del’afTeclion  deMmeE...?  .len’ose  emettre  unavistropabsolu. 
Le  oas  inespdrd  de  gudrison  de  MmeA..i,l’ameiiorationrelative- 
ment  trds-grande  de  plusieurs  autres,  m’ont  porl6  a  dtre  rd- 
servd  dans  I’dnoncd  du  pronostic  pour  ces  sortes  de  pano- 
phobes  gdmisseurs. 

De  I’influence  des  evenements  de  guerre  sur  la  manifestation 
de  la  panophobie  gemissante. 

Avant  de  donner  quelques  observations  particiilieres,  il 
n’est  pas  inutile  de  decrire  en  peu  de  mots  quelle  etait, 
dans  la  Seine-Infdrieure,  la  situation  des  esprits  au  mo¬ 
ment  de  I’invasion  des  Prussiens.  En  procedant  de  cette 
facon  on  apprdciera  mieux  Taction  des  plus  puissantes 
causes  morales  qui  existent  (la  crainte,  la  terreur)  sur  la 
manifestation  de  la  folie  en  gdneral,  et  sur  celle  de  la 
panophobie  gemissante  en  particulier. 

G’est  le  5  ddeembre,  jour  de  funeste  memoire,  que  la 
capitale  de  la  Normandie  fut  occupee  par  50  mille  homines 
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de  troupes  enneniies.  La  resistance  etait  impossible  et  les 
quelques  troupes  regulieres,  mobiles  ou  mobilisees,  cam- 
pees  dans  les  environs,  I'urent  obligees,  apres  plusieurs  com¬ 
bats  malheureux,  de  se  replier  sur  le  Havre.  Les  envahis- 
seurs  etaient  precedes  par  une  reputation  detestable,  et  elle 
n’etait  pas  completement  immeritee.  On  savait  que  la 
moindre  tentative  de  resistance  etait  suivie  de  cruelles 
represailles,  et  le  voisinage  des  francs-tireurs  suffisait  pour 
appeler  sur  les  populations  inoifensives  toutes  les  calamites 
de  la  guerre.  Les  fermes  isolees,  les  villages  dans  les 
environs  desquels  partait  un  coup  de  fusil  etaient  imme- 
diatement  mis  a  feu  et  a  sang.  L’incendie  de  la  jolie 
petite  ville  d’fitrepagny  (Eure),  ou  les  Prussiens  lirent 
Tapplication  en  grand  de  I’emploi  scientifique  du  peirole, 
jeta  la  terreur  dans  les  esprits. 

Tons  ces  fails  n’6taieut  pas  de  nature  a  lassurer  les  popu¬ 
lations,  et  les  conditions  topographiques  du  pays  contri- 
buaient  encore  a  augmenter  les  craintes.  Dans  la  Seine- 
Inferieure,  et  particulierement  dans  le  pays  de  Caux,  les 
habitations,  entourees  de  grands  arbres  pour  les  preserver 
des  vents  de  mer,  sont  assez  generalement  separees  les  unes 
des  autres.  D’une  ferme  a  I’autre  il  etait  parfois  difficile 
de  savoir  ce  qui  se  passait,  et  cet  isolement  n’emp6chait 
pas  la  circulation  des  bruits  les  plus  alarmants.  D"un  autre 
c6te,  beaucoup  de  chefs  de  famille  et  les  jeunes  gens  valides 
avaient  6te  mobilises,  et  il  ue  restait  souvent  dans  les  mai- 
sons  que  les  femmes,  les  vieillards  et  les  enfauts.  Entin 
la  connaissance  exacte  qu’avaient  les  Prussiens  des  moin-. 
dres  senliers  et  defiles  du  pays  devait  reserver  bien  des 
surprises  aux  habitants.  On  les  croyait  bien  loin  lorsqu’ils 
apparaissaient  soudain  aux  yeux  des  habitants  consternes. 
Toutefois  il  est  juste  d'ajouter,  qu’en  dehors  des  requisi¬ 
tions  forcees,  du  vol  plus  ou  moins  organist,  ainsi  que  des 
menaces  grossibres  et  sans  motif,  les  ennemis  ne  se 
livrerent,  vis-a-vis  des  femmes,  a  aucun  des  acles  de  vio- 
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lence  qui  faisaient  redouter  leur  apparition  an  sein  des 
families.  Mais  on  salt  aussi  avec  quelle  puissance  les  requi¬ 
sitions,  le  pillage,  la  perspective  de  la  mine  agissent  sur 
le  moral  des  gens  de  la  campagne  qui  se  constituent  avec 
tant  de  peine  un  petit  bien-felre. 

Rentrons  maintenant  dans  I’observation  proprement  dite 
des  fails  pathologiques.Ilestii  remarquer  queles  cas  de  folie 
panophobique  produils  par  les  evenemenls  de  guerre,  ont  ge- 
neralement  delate  avant  I'envahissement  du  pays,  comme  si 
la  crainte  et  la  terreur  etalent  des  sentiments  plus  actil's  dans 
I’dloignement  qu’en  presence  du  danger.  Esquirol,  ce  grand 
observateur,  n’a  pas  laisse  dans  Tombre  I’activite  ddmora- 
lisatrice  des  causes  que  je  signale.  Dans  son  chapitre  de 
la  lypemanie,  void  comment  il  s^exprime  :  «  La  guerre 
»  d’Espagne,  la  conscription,  nos  conqufetes,  nos  revers, 
V  produisirent  aussi  leurs  maladies  meutales...  Gombien 

d'individus  frappes  de  terreur,  lors  des  deux  invasions, 
»  sont  restes  monomaniaques... »  Mais  Esquirol  va  plus  loin 
encore  et  il  emet  une  grande  verite  etiologique  et  patbo- 
genique  quand  il  dit  que  les  terreurs  eprouvees  par  les 
femmes  enceintes,  en  93,  ont  agi  de  telle  sorte  sur  leur 
constitution  que  les  produits  de  la  conception  s’en  sont 
ressentis  et  que,  plus  d"un  quart  de  siecle  apres,  les  en- 
fants  concus  et  nes  dans  ces  circonstances  terriflantes  ont 
donne  des  signes  d’alienation. 

Les  observations  et  resumes  d’observations  que  je  vais 
soumettre  aux  apprdciations  de  mes  confreres  demontre- 
ront,  comme  je  I’ai  deja  dit,  que  la  panophobie  n’est  pas 
une  maladie  nouvelle.  Seulement  il  sera  evident  pour  tous 
que  les  evenemenls  de  guerre  de  ces  terribles  anndes 
(i870-'l87  l)  out  augments  dans  une  proportion  insolite  les 
victimes  des  impressions  terriflantes.  Le  caractere  de  ces 
maladies,  le  genre  du  delire,  leur  terminaison  plus  ou  moins 
fatale  en  font  une  variete  ii  part,  varidte  qui,  lorsqu’elle 
sera  mieux  eiudiee  et  observee,  ne  forinera  pas  un  des 
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chapitres  les  moins  iat&essants  de  la  clinique  des  affec¬ 
tions  meutales. 

(iV.  A.)  Deux  observations  comparees.  Panophobie  gemissante  chez 
deux  femmes  de  meme  age  et  qui- a  ete  determinee  par  I’ action 
des  mimes  causes. 

Les  deux  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  observations 
rdunies  ont  des  points  de  contact  tellement  frappants,  quant 
a  ce  qui  regarde  la  marche  de  leur  folie  aussi  bien  que  la 
nature  de  leur  ddlire  et  le  caraclero  spdeial  de  leurs  agisse- 
ments  maladifs,  que  j'ai  cru  devoir  rdunir  ces  observations  sous 
une  seule  et  meme  rubrique.  On  pourra  ainsi  mieux  juger  de 
la  fatiile  influence  de  cerlaines  causes  sur  la  similitude  des 
memes  effets  pathologiqiies.  Je  dCsignerai  ces  deux  malades 
sous  les  noms  de  Mme  Justine  et  de  Mme  Louise,  alia  de  ne 
pas  les  confondrq  dans  I’exposd  des  fails  qui  les  concornent 
particulb^rement. 

Toutes  les  deux  sont  agdes  de  48  a  50  ans,  et  ont  depuis 
assez  longtemps  passd  I’fige  de  retour.  Leur  constitution, 
dbranlfle  par  les  chagrins  de  mfime  nature  qu’elles  ont 
(Sprouvds  avant  les  6venements  de  la  guerre,  parait  avoir  (5td 
excellente.  Les  terreurs  qu’elles  ont  ressenties  avant  Tarrivtie 
des  Prussiens  et  celles  qu’elles  ont  subies  ii  leur  arrivde,  ont 
d6termin6  un  acces  de  folie  panophobique  avec  tons  les 
caraeteres  propres  a  ces  alidnfe  gdmisseurs. 

Ces  deux  dames  sont  veuves,  et  la  perte  de  leurs  maris  a 
6l6  prdedd6e  ou  suivie  de  celle  de  pcrsonnes  qui  leur  €taieat 
chBres,  Au  moment  on  mourut  le  mari  de  Mme  Justine, 
qu’elle  soigna  avec  un  grand  ddvouement,  elle  apprit  que  son 
fils  aind  avait  dtd  lud  sous  les  murs  de  Paris. 

■  Mme  Louise  est  dgalement  veuve  et  a  fait,  avant  et  depuis  la 
mort  dc  son  mari,  des  pertes  cruelles  dans  le  cercle  de  sa 
famine.  Le  frere  de  la  malade  ne  peut  mieux  se  louer  du  dd- 
vouement  de  sa  smur  qu’en  disant  que,  depuis  six  anndes,  elle 
a  fait  vis-A-vis  des  siens  I’oftice  de  garde-malade,  et  que  I’on 
comprend  difUcilement  comment  elle  a  pu  rdsisier  a  tant  de 
fatigues  et  d’dmotjons. 

On  nous  a  parld  du  caractSre  dmotif  et  impressionnable  de 
ces  deux  dames,  et  les  parents  ajoutent  discritement  que  de 
part  et  d’aiitre  il  y  a  eu  dans  leurs  families  respectives  des 
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personiies  sinon  alUnHes  au  moins  tres-nerveases.On  remarquera 
done  comment,  cles  deux  col6s,  le  terrain  6tait  pr6par6,  et  I’on 
ne  sera  pas  dtonnd  de  voir  qu’une  cause  aussi  puissante  que 
celle  de  la  Lerreur  inspirde  par  I’invasion  prussienne  ait  pu 
faire  delator  le  ddlire  panophobique  avec  ses  caracteres  les 
mieux  accenluds. 

Ces  deux  dames,  dont  I’uue  habite  Rouen  et  I’autre  une 
petite  ville  du  voisinage,  se  sent  orues  ruindes,  perdues,  des- 
tindes  a  pdrir  de  faim  et  de  misere.  Mrae  Louise  se  rd- 
fugia  chez  ses  parents  a  Rouen.  Mme  Justine  ayant  vu  sur 
sa  porle  les  indications  a  la  oraie  qui  fixaient,  d'aprds  la 
mdthode  prussienne,  le  nombre  des  soldats  h  loger,  s’imagina 
que  c'dtaient  la  les  signes  de  I’ange  exterminateur  et  ne  voulut 
plus  sortir.  de  sa  chambre.  Elle  dtait  cependant  obligde  de 
recevoir  a  sa  table  les  offleiers  qu’elle  logeait,  mais  a  leur 
ddpart  ddfinitif  de  Rouen  elle  entra  dans  la  pdriode  aigue  de 
sa  maladie  et  refuse  obstindment  de  manger,  repdtant  dn 
matin  au  soir  :  Perdue^  mon  Bieu!  perdue^  minde,  condamnee!. . 

Je  fus  consultd  dans  la  mdme  semaine  pour  ces  deux  ma-, 
lades.  Les  parents  avaient  epuisd  tons  leurs  moyens  d’aotion. 
Je  leur  reprdsentai,  a  propos  d’une  inspiration  puisdc  danSile 
trailement  moral  des  alidpds,  le  danger  qu’il  y  avail  de 
kisser  entre  .  leurs  mains  des  litres-  et  des  valeurs,  oomnie: 
preuve  ddmonstrative  de  leur  faqsse  idde  de  ruine.  En  effet, 
dans  leur  logique  ddliranle,  ces  malades  sont  portds  D.  ddr 
truire,  comme  je  I’ai  vu  dans  un  cas.  de  panophobie,  leurs. 
litres  de  rente.  Ils  acceplerpnt  I’idde  de  leur  ruine,  mais  ils  ne 
voudront  pas  passer  pour  voleurs  ou  re.oeleurs.  G'est  ainsi  que 
Mme  Justine  a  failli  ddtruire  des  valeurs  considdrables. 

Le  refus  obslind  de  manger  ddtermina  les  families  de  ces 
malades  a  les  placer  ii  Sainl-Ypn ;  mais  au  moment  du  ddpart 
Mme  Louise  eut  un  de  ces  intervalles  lucides  comme  on  ep 
observe  chez  leg  hdrddilaires.  Elle  vint  au-devant  de  moi  et 
dit  qu’elle  reconnaissait  toute  I’absurditd  de  Son  ddlire,.  raak 
qu’elle  n’en  ddsirait  pas  moins  dtre  plaeee  a  Saint-Yon. -En 
prdsence  de  ce  retour  si  subit  it  des  sentiments  raisonnables 
et  de  son  acquiescement  h  manger  h  table  avec  tqute  sa  fa- 
mille,  les  parents  durent  hdsiter  a  placer  leur  malade  a  I’asile, 
et  raoi-meme  je  leur  conseillai  d’attendre.  Malheureusement 
cel  intervalle  de  lucidild  ne  dura  que  24  heures,  et  le  len- 
demain  le  ddlire  panophobique  dclatait  avec  une  intensitd 
nouvelle-,  les  gdmissements  que  poussait  celle  malade  attirait 
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I’attentioii  des  passanls  et  il  fallut  bien  se  rdsoudre  au  parli 
extreme  de  I’isolement,  chose  si  pdaible  pour  les  families. 

Ces  deux  dames  enlrereat  le  memo  jour  a  Saint-Yon  et 
depuis  plus  de  six  mois  qu’elles  j  sont,  la  situation  s’esl 
plutot  aggravde  qu’amdliorde.  Nous  eumes  a  lulter  contre  leur 
refus  obstind  de  manger,  et  rien  ne  pul  arreter  I’dvolulion 
progressive  de  leurs  plainles  el  de  leurs  gdmissemenls.  Ce 
refus  de  manger  impose  au  corps  mddical  de  I’asile  des  obli¬ 
gations  pdnibles,  mais  je  me  plais  a  reconnaitre  que  je  suis 
parfaitement  secondd  sous  ce  rapport  par  M.  le  mddecin 
adjoint,  M.  le  O'"  Delaporte,  el  par  MM.  les  internes. 
Mme  Louise  qui,  avant  sa  maladie,  avail  plus  d’aclivild  inlel- 
lectuelle  que  Mme  Justine,  est  dans  la  possibilitd  d’dcrire  k  sa 
famille  des  letlres  qui  ont  une  apparence  de  raison.  Elle  de- 
mande  sa  sortie  parce  qu’elle  est  hors  d’dtal  de  payer  sa  pen¬ 
sion.  Elle  prdtend  qu’on  luia  changdla  figure.  Ellenese  re- 
connait  pas  quand  elle  se  regarde  dans  une  glace. 

Mme  Justine  a  poussd  dans  leur  derniere  exagdralion  les 
actes  particuliers  aux  panophobes  gdmisseurs.  Elle  a  contre- 
fait  la  morte  avec  un  rdalisme  efifrayant.  Quand  on  I’oblige  a 
se  lever,  elle  se  laisse  tomber  a  terre.  J’ai  voulu  faire  allusion 
plus  haul  4  cette  malade,  quand  j’ai  dit  que  sa  marche  dtail 
saccadde  comme  celle  d’un  automate  mu  par  des  ressorts  md- 
caniques.  Elle  resle  toute  la  journde  assise  a  la  meme  place, 
immobile,  le  regard  fixe  et  alterrd.  Nous  n’avons  conslald 
aucun  trouble  sensorial  chez  Tune  et  I'autre  de  ces  malades 
dont  la  position  est  des  plus  graves,  et  dont  le  pronostic  nous 
laisse  dans  un  doute  plein  d’anxidtd. 

Je  ferai,  a  propos  de  ces  pauophobes  gemisseurs,  victimes 
des  evdnements  de  guerre,  la  meme  reflexion  que  j’ai 
dmise  a  propos  des  panophobes  en  gendral.  Les  caractdres 
de  leur  affection  sont  identiques  ;  mais,  afhsi  que  je  I’ai 
dit,  fbdredite  morbide,  les  affections  nerveuses  preexis- 
tantes  ne  perdent  pas  leur  droit  d’intervention  dans  la  ma¬ 
nifestation  des  phdnomenes  maladifs  relatifs  a  la  marche  de 
la  maladie,  a  son  pronostic  plus  ou  moins  defavorable.  La 
difference  des  phenomenes  chez  tel  ou  tel  panopbobe 
est  plus  apparente  que  rdelle,  et  n’enldve  pas  a  la  maladie  ce 
caractere  special  qui  en  fait  une  forme  ou  varietd  spdciale 
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d’alienation  qui  peul  bien  offrir  des  analogies  avecquelques 
autres  formes  connues,  mais  qui  s’en  distingue  par  des  ca- 
racteres  irrecusables. 

(B.)  Panophobie  chez  un  homme  de  56  ans.  — EeredUe.  —  Affection 

priexistante  du  occur.  Mart  apris  quelques  jours  de  placement 

a,  I'asile  de  Quatre-Mares. 

M.  A...,  riche  courtier  maritime,  6tait  resl6  tres-emotif 
depuis  que  sa  soeur,  morte  alidade  a  Saint-Yon,  il  y  a  vingt 
ans,  eut  fait  sur  lui  des  tentatives  homicides.  L’arrirde  des 
Prussiens  ddtermina  chez  lui  un  ddlire  panophobique  des  plus 
intenses.  II  se  crut  non- seulement  ruind,  mais  condamnd  a 
mort.  II  se  eonfessa  et  se  crut  damnd  pour  avoir,  disait-il, 
fait  une  mauvaise  communion  et  avoir  eu  la  fatale  pensde  de 
se  jeter  d’une  des  fenStres  de  sa  maison  de  campagne.  A  son 
arrivde  a  Quatre-Mares,  ce  malade,  ci-devant  gdmisseur  et  dd- 
sespdrd,  devinl  calme,  mais  il  tomba  ensuite  dans  un  grand 
affaissement,  et  ne  tarda  pas  a  succomber  a,  la  maladie  orga- 
nique  dont  il  dtait  atteint. 

(G.)  Panophobie  gemissante  precedie  et  compliquee  d’acces  hysU- 
riques  avec  tendances  erotiques  prononcees  avani  Vacces. 

Mme  B...,  ftgde  de  46  ans,  s'dtait  maride  en  deuxidmes 
noces  avec  un  homme  plus  jeune  qu'elle  de  plusieurs  anndes. 
Au  moment  de  la  menopause,  I’dtal  hystdrique  prdexistant 
s’dtait  compliqud  de  tendances  droLiques  prononcdes,  et  des 
accidents  mdtrorrhagiques  vinrent  encore  aggraver  la  situation 
et  imprimer  une  nouvelle  activitd  a  un  dtat  ndvropathique 
qui  tendait  a  se  gdridraliser.  Lorsque  notre  ddpartement  fut 
envahi,  Mme  B...,  affolde  de  lerreur,  se  sauva  en  Angleterre, 
mais  ies  accidents  nerveux  ne  flrent  qu’augmenter  et  il  fallut 
ramener  cette  malade  en  France  et  la  placer  dans  notre  asile. 
Je  ne  vis  d’abord  dans  I’dtat  de  cette  dame,  dont  I’intelligence 
et  I’activitd  d’esprit  n’avaient  jusqu’alors  rien  laissd  il  ddsirer, 
que  I’exagdration  de  I’dtat  que  j’ai  ddcrit  sous  le  nom  de  dilire 
imotif  avec  lequel  la  panophobie  prdsente  parfois  quelques 
analogies  (1).  Une  inquidtude  trds-grande,  une  mobilitd  exces- 


(4)  J’ai  relatd  dans  mon  radmoire  sur  le  dilire  imotif  plu¬ 
sieurs  observations  oil  certaines  exacerbations  avec  cris.  el 
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sive,  une  crainle  vague  et  iad6lermin€e  I’ormaicnt  le  toad,  cle 
la  situation  maladive  chez  cette  dame  dont  le  raisonnement 
paraissait  lucide,  Sa  parole  dtail  breve  et  saccadde,  I’anxidte 
tres-grande,  la  peau  chaude,  le  pouls  fdbrile;  tous  ces  symp- 
tomes  indiquaient  suflisamment  que  Mme  B. . .  n’dtait  pas,  il 
s’enfallait,  dans  son  dial  normal.  Elle  ddsirait  dtre  placde  a 
Saint-Yon,  et  redoutait  ndanmoins  le  sdjour  de  I’asile.  Nous 
sumes  plus  tard  pourquoi. 

Les  premiers  jours  de  son  entrde  se  pass&rbnl  asscz  tran- 
quillernent,  mais  bientbt  Mme  B...  fut  prise  d’une  de  ses 
crises  hysldriques  pendant  lesquelles  elle  pOuSsait  des  cris 
affreux,  se  roulalt  par  terre,  frappant,  mordant  son  entou¬ 
rage  et  demandant  instafflinent  qu’on  lui  mlt  la  camisole. 
Le  ventre  dtait  ballonnd;  les  membres  se  tordaient  dans  des 
convulsions  douloureuses  et  la  malade,  en  sortant  de  cet 
dtat,  lombait  dans  une  stupeur  momentande. 

Mme  B. ..  avait  dtd  placde  dans  le  quartier  des  pension - 
naires  ou.  se  trouvait  une  rdunion  de  panophobes  gdmisseuses 
qui  en  rendaient  le  sdjour  insupportable.  Est-ce  a  ce  contact 
que  la  malade  dut  d’dtre  entrainde  dans  le  mdme  courant 
d’actes  ddlirants?  Je  suis  disposd  a  le  croire,  car  Mme  B...  se 
mit  bienlot  a  gdmir,  a  se  ddpouiller  de  ses  vdtements,  a  les 
ddchirer  et  a  dire  qu’elle  dtait  condamnde  d.  des  supplices 
affreux  dont  je  devais  dtre  I’exdcuteur  principal. 

Sur  ces  entrefaites,  le  sidge  de  Paris  ayant  dtd  levd,  le  mari 
de  la  malade  rdsolut  de  placer  sa  femme  dans  une  des  mai- 
sons  de  la  capitate.  Je  pretai  d^autant  plus  volontiers  la  main 
a  cette  combinaison, que  le  premier  mari  de  Mme  B...  dtait 


gdmissements  de  la  part  des  malades,  sent  en  rapport  avec 
des  impressions  terriflantes.  La  moindrC  circonstance,  les 
causes  les  plus  futiles  suffisent  pour  surdtcciter  I'imotwite 
de  ces  ndvropathiques  et  amen'er  des  crises  comme  dpilepti- 
formes.  Le  domestique  d’un  dmotif  de  cette  batdgorie,  abquel 
je  donnais  des  soins,  ayant  dit  k  son  maitre  qu’il  y  avait  un 
puits  dans  le  coin  du  jardin,  provoqua  chez  le  malade  une 
crise  des  plus  violentes.  Ce  malheureux  se  sentait  entratnd 
vers  le  prdcipice.  11  criait,  poussait  d’affreux  gdmissements  et 
il  fallut  I’dthdriser  pour  mettre  fin  a  cette  scSne  pdnible. 
Seiilement  ces  crises  aveo  gdmissements  sont  transitoires 
chez  les  ddHrants  dmotil's. 
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mort  dans  le  quattiei-  qu’elle  habilait  acluellemenl.  Ce  n’est 
que  quelque  temps  apr&s  son  enlrde  que  nous  appnmes  celle 
Strange  coincidence.  Elle  nous  fut  rSySlSe  par  ceite  malheu- 
reuse  panophobe  an  milieu  d’une  de  ses  crises  de  plainles  et 
de  gSmissemenls. 

J’insisterai  encore  a  propos  de  cette  malade  sur  une autre 
particularite  que  j’ai  dSj4  signalee  et  qui  fait  partie  des  ca- 
racteres  de  la  panophobie.  Dans  son  delire,  j’etais  devenu 
pour  Mme  B...  I’executeur  des  supplices  qui  devaient  ter¬ 
miner  son  existence.  Gependant,  au  moment  du  depart,  elle 
ne  voulut  plus  sortir  de  I’asile  et  ne  consentit  a  se  rendre  au 
chemiu  de  fer  qu’k  la  condition  que  je  I’y  accompagnerais. 
Quelle  difference,  sous  ce  rapport,  entre  les  panopiiobes 
gemisseurs  et  d’autres  alienes,  les  delirants  par  persecution 
surtout,  qui  conservent  une  haine  inveteree  contre  ceux  qui 
les  ont  fait  placer  dans  les  maisons  de  sante,  ou  qui  les  ont 
soignds  dans  le  coursde  leur  maladie!... 

(D.)  Panophobie  avec  gemissements  chez  un  ancien  hypocon- 
driaque. 

J’ai  deja  dit  que  les  affections  nerveuses  preexistantes  ne 
perdaient  pas  leur  droit  d’intervention  dans  les  manifesta¬ 
tions  anormales  que  I’on  observe  chez  les  panophobes  ge¬ 
misseurs.  On  retrouve  chez  cesderniers  certaines  tendances 
delirantes  et  certains  actes  que  Fon  observe  chez  les  here- 
ditaires,  les  bysteriques  et  autres  variates  de  malades. 
Lorsque  chez  les  panophobes  le  suicide  est  bien  accentue,  il 
se  degage  rarement  des  influences  de  I’hereditd,  ainsi  que 
cela  ressort  des  fails  que  j'ai  produits.  Dans  une  observation 
d’aliene  gdmisseur  que  m’a  communiqude  mon  honorable 
collbgue,  M.  le  D'’  Dumesnil,  nous  voyons  marcher  de  front 
les  plaintes,  les  sanglots,  les  gemissements  avec  les  appre¬ 
ciations  de  Fhypocondrie  la  plus  systematique  et  la  plus 
raffinee. 


Ce  malade  ne  veut  pas  manger,  non-seulement  parce  qu’il 
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esL  ruine,  mais  parce  que  Ton  met  du  poison  dans  ses  ali¬ 
ments.  II  a  fallu  employer  bien  sou  vent  la  sonde  pour  le 
nourrir.  «  Comment  puis-je  manger,  dil-il  encore,  puisque 
j’ai  un  cancer  dans  L’estomac  qui  bouche  I’intestin...  »  II  ne 
peut  pas  se  moucher  puisque  les  fosses  nasales  sont  oblitd- 
rdes  et  que  ses  pouuions  ne  fonctionnent  plus .  Chacune  des 
appreciations  de  cet  hypocondriaque  est  accompagnee  de 
gemissemenls  et  de  sanglots  saccades.  II  parle  de  sa  fin  pro- 
chaine  el  chacune  des  paroles  de  son  fatal  pronostic  est  inter- 
rompue  par  de  sourds  et  profonds  gdmissements. 

Les  panophobes  ne  sont  pas  aussi  nombreux  dans  la 
section  des  hommes  que  dans  ceile  des  femmes.  Mais  chez 
I’un  et  I’autre  sexe  les  caracteres  de  la  maladie  sont  iden- 
tiques  :  les  idees  de  ruine,  de  deshonneur,  de  supplices  ii 
endurer,  forment  de  part  et  d’autre  la  trame  du  delire.  La 
crainte,  la  terreur  sont  egales  des  deux  cdtes,  et  Ton 
observe  aussi  de  ces  panophobes  qui  n’osant  mettre  fin  a 
leurs  jours  proposent  a  leurs  femmes  de  partager  leur  sort 
en  mourant  ensemble  (1). 

(E ,)  Actes  excentriqnes  et  impressions  etranges  de  quelques 
panophobes. 

L’acte  de  simuler  la  mort,  chez  certains  panophobes, 
peut  bien  fetre,  ainsi  que  je  Tai  dit,  en  rapport  avec  I’idee 
que  Eautorit6  judiciaire  ne  fera  pas  enlever  un  cadavre  pour 
I’envoyer  au  supplies.  Mais  comment  expliquer  Tidee  qui 
fait  croire  a  quelques  autres  qu’on  a  change  leur  figure  ainsi 
que  Celle  de  leurs  parents  qu’ils  refusent  de  reconnaltre. 
Cette  croyance  n'a  rien  de  commun  avec  I’idde  delirante  de 
quelques hysteriques  transformees  qui,  se  croyant  dlev^es  en 
houneurs,  en  dignitds,  on  appelees  h  jouer  un  r61e,  changent 


(I)  C’esl  la,  ce  qui  ressort  de  plusieurs  observations  tres- 
intdressanles  qui  m’onl  did  communiqudes  parM.lc  D''  Marets, 
mddccin-ad joint  de  I’asile  des  hommes  defJuatre-Mares. 
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leiir  non  patronymique,  s’affublent  de  titres  imaginaires  et 
accueillent  comma  des  inconnus  leurs  epoux  et  leurs  pa¬ 
rents. 

(F.)  Une  dame  hystdrique  de  cette  caldgorie,  avail  sur  mes 
instances,  dcrit  a  son  mari.  La  lettre  6tait  des  plus  lendres  el 
tdmoignait  du  ddsir  de  cette  malade  de  revoir  les  siens.  Le 
mari,  qui  occupait  une  position  administrative  dlevde  dans  un 
ddpartement  dloignd,  fait  cent  cinquanfe  lieues  pour  revoir  sa 
femme  et  il  lui  amgne  ses  enfants.  Mais  elle  ne  voulul  pas  le 
reeonnaitre,  reprochant  a  son  mari  d’user  de  familiarity  avec  la 
duchesse  de  Chamarande  qui  ne  connaissait  en  quoi  que  ce  soil 
un  pretendu  monsieur  F. . .  qui  voulait  se  faire  passer  pour  son 
mari. . .  Quant  a,  ses  enfants, elle  les  examina  quelque  temps. . . 
Horreurl  s’^orie-t-elle,  ces  enfants  portent  sur  le  front  I’em- 
preinte  (Fune  patemiti  diaholique .  Ce  sent  les  enfants  du  diahle 
et  mn  les  miens. 

(G.)  Une  panophobe  de  notre  asile  avail  tymoignd  le  ddsir 
de  voir  son  mari,  qui  habitail  une  locality  voisine .  Get  homme 
s’empresse  de  venir  et  sa  femme  le  regoit  trgs-bien.  II  de¬ 
mands  et  obtient  I’autorisation  de  I’emmener  faire  une  prome¬ 
nade  en  ville.  Mais  a  peine  eurent-ils  fait  quelques  pas  hors 
de  I’asile,  que  cette  femme  quilte  le  bras  de  son  mari  et 
accourt  effarde  en  disant  qu’elle  s’est  promende  avec  un  in- 
connu  et  qu’elle  est  perdue  de  rdputation.  Quelque  temps 
aprSs,  son  mari  demande  de  reprendre  sa  femme  ehez  lui.  Je 
cSde  encore  a  ce  ddsir  avec  I’espoir  que  cette  impression  ddli- 
rante  disparaitra  au  sein  de  sa  famille.  Mais  cet  essai  ful 
malheureux  ^  tous  dgards.  Le  mari  fut  obligd  de  ramener 
sa  femme,  qui  est  aujourd’hui  plus  maiade  que  jamais.  Elle  ne 
gdmit  plus  cpmme  autrefois,  mais  elle  se  promdne  silencieuse 
et  reste  comme  frappde  de  stupeur.  Elle  est  convaineue  que  les 
figures  de  ceux  qu’elle  a  connus  sent  ehangdes . 

Ge  n’est  certes  pas  la  une  idee  delirante  systematique  et 
indiquant,  comme  chez  quelques  bystdriques  transformees, 
une  transition  k  la  demence.  G’est  plut6t,  hce  qu’il  me 
semble,  et  je  soumets  cette  appreciation  a  mes  colldgues,  une 
impression  morbide  aussi  soudaine  qu’irrefldchie  et  incons- 
ciente,  fugitive  et  transitoire  dans  quelques  cas,maispersis- 
tante  et  excessivement  leuace  dans  quelques  autres.  J’en  ai 
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cite  des  exeniples  chez  les  delirarits  emotit's,  qui  ont  bieu, 
corameje  i’ai  fait  observer,  des  points  d'analogie  avec 
les  panophobes,  mais  qui  s’en  separent  cependant  par  des 
caractbres  fondamentaux.  -  .  - 

(H,)  Unejeunefenimedpntj’aii'elaid  Thisloiredaiis  mon.  tra¬ 
vail  sur  le,  ^mnWjfj.dpronya  un  jour  un  phdnqmeae  dtrange. 
Elle  dtait  ocpupie  S.:ddbiter.sayiaji,dj(c’4,tait  unebouchere).  lors- 
qu’ellp  crut  s’apercevpir  quelgs  personnes  qui  enlraienl  dans  sa 
boutique  ayaientdes  figures  grima£ant'es  et  presque  mdconnais- 
sabjes,,  JElle  SB.  sauva.,dans  .son  arriererboutique^et  jela  son 
fiouteau,  car  sa  premiere  idde, avail  416  ifinjurier  ces  faisews  dc 
pn^ooes,  apjnwe.eUe  l.es  appplait,.  et  mem.e  de  les  frapper.  Son 
dmotion  fut  .a  son  copabje  lorsque'  sop  mari  se  prdsenta  a  elle 
ayee  la.  inejcne  expressipu  grima^nle,  Elle  ne  pbuvait  mieux 
reprdsenter  ce  qu’elle  dprouvait  qu’en  comparant  ces  visages 
affreux  a,,peS;flgBrine.S  en  paputchpuc  qui  reprdsenlent  des  ijjdi- 
vidus  parfaitejn.ept.ressero.ljlapts,  .mai.s„que  Ton  pent  ddfigurer 
a,  volpnld.en  les  a]iQngeant,,o,u.,en,les  ap}atissant.  Cette  im¬ 
pression,  morbide  (je  ne  saurais  ]a  designer. autrement)  dura 
quelqu.e  teiups,,..pour  disparailre  ensuite  .  entiSrement  avec 
I’amdlipratipn  progressive  qui .  fut.  courpnnde  par  la  gudrison. 

Je  pense  avoir  produit  asdez  d’bbsefvdtib'iis  pour  ddmon- 
trer  les  rapports  intimes  de  causalite  qui  existent  entre  les 
impressions  terrifiantes  et  les  m.anifestations  deiirantes.  de 
certains  alienes  panopkobes  et  gemissenrs.  Les  passions 
tristes  des  ikdividus,  leur  etnotivite  prddxistante  aident 
puissarainent  §,  i’action  des  craintes  et  deS  terteurs  qni 
assaillent  les  Apies  an  milieu  des  convulsions  sociales  et  des 
terribles  evenements  d’une  guerre  d’envakisseraent.  Je  n’ai 
pas  la  pretention  d’avoir  signale  toutes  les  perturbations  et 
maladies  du  systdme  nerveux  qui  sont  dues  it  I’influence  de 
la  crainte  et  de  la  terfeur,  et  que  tous  les  praticiens  ont 
observees  dans  les  manifestations  subites  d’accbs  kysteriques 
ou  cipileptiques  cbez  des  individus  ayant  eprouve  une 
grande  frayeur.  Ce  n’4tait  pas  lb  mon  but.  J’ai  voulu  faire 
voir  combien  les  influences  que  je  signale  contribuaient  a 
developper  cette  varietd  de  vdsanie  que  j’ai  d4sign6e  sous  le 
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nom  de  delire  panophobiqm  de  certains  alienes  gemisseurs. 
Ges  malades  sent  dignes  de  fixer  I'attention  des  observa- 
teurs  comme  constituant  une  variate  sp4ciale  dans  le  grand 
genre  de  la  m^lancolie  des  anciens  et  de  la  lypSmanie 
d’Esquirol. 

Je  n^ajouterai  qu’une  seule  reflexion  a  tout  ce  que  j'ai 
dit.  Les  impressions  terrifiantes  causees  par  la  crainte,  la 
peur,  sont  de  telle  nature  que  les  consequences  s’en  font 
ni^.me  remarquer  chez  les  Stres  ddpourvus  de  raison  et 
places  au  dernier  degre  de  tons  dans  la  bierarchie  des 
affections  mentales,  je  veux  parler  des  imbeciles  et  des 
idiots.  Ces  cas  sont  exceptionnels ;  il  importe  cependant  de 
les  signaler. 

(1.)  Une  jeune  imbecile  de  noire  asile,  aft'eetde  de  surditd 
ou  tout  au  moins  de  mutisme,  a  conserve  pendant  longtemps 
tout  ['habitus  exldrieur  des  panophobes  terrifids.  Voulait-on 
s’approcher,  elle  dtendait  les  mains  comme  pour  se  preserver 
d’un  danger,  et  ses  cris  inarticulds  indiquaient  la  frayeur 
qui  s’emparait  de  tout  son  dtre.  Elle  se  prdcipitait  souvenl 
sur  les  autres  malades  du  quartier,  et  cependant  cette  imbd- 
cile  si  abrutie  n’est  pas  tout  a  fait  inconsciente.  Lorsqu’elle 
a  commis  un  acte  agressif,  elle  se  dirige  du  cold  de  la  Soeur 
et  baise  la  terre  en  signe  de  repentir. 

(J.)  Dans  mes  Mtudes  cUniques,  j’ai  fait  reprdsenter  dans  sa 
.pose  favorite  un  idiot  que  I’on  avail  trouvd  dans  les  bois  qui 
environnaient  I’asile,  et  ou  il  avail  dtd  abandonnd.  L’inconnu, 
e’est  ainsi  qu’on  le  ddsignait,  dtait  accroupi  dans  un  coin, 
les  mains  lendues  au-devant  de  son  visage,  et  poussait  de 
vdritables  rugissements  lorsqu’on  s’approchait  de  lui.  On 
plagait  son  manger  a  quelques  pas  de  lui  et  il  se  dirigeait  en 
rampant  sur  ses  quatre  membres  pour  satisfaire  sa  faim  a  la 
maniSre  des  animaux.  Je-n’ai  jamais  observd  un  dtre  humain 
descendu  a  un  tel  degrd  de  beslialitd,  et  n’exprimant  ses  im¬ 
pressions  qu’avec  les  signes  de  la  plus  profonde  ter'reur. 

Nous  allons  nous  occuper  maintenant  des  caracteres  qui 
distinguent  la  panophobie  avec  gemissements  de  quelques 
autres  varidtds  maladives. 
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Diagnostic  differentiel.  MMancolie^Lypimanie. 

En  acceptant  sans  aucune  reserve  la  classification  re- 
gnante,  les  observateurs  modernes  durent  n^cessairement 
placer  les  alienes  panophobes  et  gemisseurs  dans  le  grand 
genre  de  la  melancolie  des  anciens  et  de  la  lypemanie  d’Es- 
quirol.  Ilimporte  ndanmoins,  dans  Tint^rfet  de  I’etiologie  et 
de  la  pathogenie,  aussi  bien  que  du  pronostic  et  du  traite- 
ment  des  afifections  men  tales,  de  fixer  les  caracteres  distinclifs 
des  diverses  varidt^s  qui  constituent  le  groupe  nosologique  de 
la  melancolie.  L’etude  clinique  des  phenomenes  morbides 
est  le  seul  moyen  d’imprimer  a  la  pathologie  mentale  ce 
degrd  de  certitude  que  I’on  est  beureux  de  trouver  aujoiir- 
d’hui  dans  d’autres  branches  des  maladies  huraaines.  C’est, 
grtice  a  Tetude  clinique  des  phenomdnes  morbides,  ainsi 
que  je  I’ai  souvent  rdpetd,  que  I’on  arrivera  a  remplacer 
une  classification  purement  ideale  par  une  classification 
basee  sur  les  caracteres  naturels  de  la  raaladie.  La  pre¬ 
miere  oppose  aux  progres  de  la  science  une  barriereinfran- 
chissable.  La  seconde  etend  d’unemauiere  presque  inddfinie 
I ’horizon  du  progres. 

Esquirol  avait  deja  remarque  que  le  trouble  mental  ca- 
racterisd  par  la  crainte,  la  morositd  et  le  ddlire  prolongd,. 
ne  convient  pas  aux  diverses  varidtes  de  la  mdlancolie, 
et  que  ce  terme;  a  le  prendre  dans  I’acceplion  des  an¬ 
ciens,  offre  souvent  a  I’esprit  une  idde  fausse.  Cette  de¬ 
nomination,  ajoute  notre  grand  observateur,  ne  saurait 
convenir  a  la  mdlancolie  telle  que  la  ddfinissent  les  mo¬ 
dernes.  Cette  double  consideration  a  portd  Esquirol  a  crder 
le  mot  de  monomanie,  qui  exprime  le  caractere  essential  de 
cette  espece  de  folie  dans  laquelle  le  ddlire  est  partiel,  per¬ 
manent,  gai  ou  triste.  Le  mot  de  mdlancolie,  je  cite  les 
paroles  textuelles  du  maitre,  consacrd  dans  le  langage  vul- 
gaire  pour  exprimer  I’dtat  habituel  de  tristesse  et  de  crainte, 
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doit  fetre  laisse  aux  moralistes  et  aux  poetes  qui,  dans 
leurs  expressions,  ne  sont  pas  obliges  a  autant  de  s6verite 
quelesmedecins.Esquirol  y  substitue  le  mot  delypdmanie, 
qui  est  une  maladie  cerebrale  caracterisee  par  le  delire  par- 
tiel,  chronique,  sans  fievre,  entretenu  par  une  passion  de- 
bilitante,  Iriste  ou  oppressive. 

Toutefois  il  est  facile  de  voir  que  ce  terme  ne  reprdsen- 
tait  pas  encore,  chez  le  grand  alidniste  francais,  uu  genre 
unique,  en  ce  sens  que  chez  les  lypemaniaques  on  pouvait 
constater  des  caracteres  qui  ne  convenaient  pas  a  tons  indif- 
feremment.  De  la  ddcoulait  la  necessite  de  classer  les  lype- 
maniaques  dans  difierentes  varietes  ayant  leurs  caractdres 
distinctifs.  II  est  bon  de  ciler  les  propres  paroles  d'Es- 
quirol :  «  En  analysant,  dit-il,  toutes  les  idees  quitourmen- 
»  tent  les  lypemaniaques,  on  les  rapporte  fasUement  a 
»  quelques passions  tristeset  debilitantes.  Ne  pourrait-enpas 
»  dtablirune  bonne  classification  de  la  lypdmanieen  prenant 
»  pour  baseles  diverses  passions  qui  modifient  etsubjuguent 
»  i’entendement?  »  (Esquirol :  De  la  lypemanie  ou  melan- 
colie,  tome  11,  p.  398  et  suiv.) 

Les  iddes  d’Esquirol  ont  porte  leurs  fruits.  Les  delirants 
par  persecution,  les  melancoliques  a  la  forme  stupide, 
les  bypocondriaques  avec  transformation  des  idees  qui  se 
rapportent  aux  interdts  exclusifs  de  leur  sante,  les  alidnes 
dont  rdtat  de  prostration  alterne  avec  Texcitation  mania- 
que  et  qui,  entre  ces  deux  situations,  ont  des  intervalles 
lucides,  les  dpileptiques  larvds  qui  ont  des  pdriodes  de 
tristesse  alternant  avec  des  etats  de  fureur  subite,  les  dmo- 
tifs  dont  les  tics  ridicules,  les  actes  extravagants  et  les 
impressions  douloureuses  rappellent,  sous  leur  forme  ddli- 
rante,  Eexageration  de  la  sensibilitd’cbez  les  ndvropathiques 
vulgaires,  reprdsenlent  des  varidtds  qui  ont  dtd  successive- 
ment  ddtachdes  de  la  manie  et  mdlancolie  des  anciens, 
ainsi  que  de  la  lypdmanie  d’Esquirol.  Je  demande  aujour- 
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d’hui  la  mfime  faveur  pour  les  alienes  panophobes  gemisseurs, 
quej’ai  longtemps  confonJiis  avec  les  lypdmaniaques  et 
les  delirants  par  persecutiou  (1). 

Caracteres  distincdfs  des  dHirants  par  perskution  et  des 
panophobes  gemisseurs. 

Les  delirants  par  persecution  n’en  arrivent  pas  instan- 
tandment  4  la  systematisation  Insensde  qui  leur  fait  voir 
dans  ce  qui  les  entoure  des  ennemis  acharnds  a  leur 
perte.  Le  processus  pathologique  qui  dtablit  une  demar¬ 
cation  profonde  entre  leur  etat  antdrieur  et  leur  dtat 
present  esl  plus  lent  dans  sa  marche,  et  le  masque  sous 
lequel  ils  cachent  leurs  impressions  delirantes  reste  sou- 
vent  impenetrable,  non- seulement  pour  les  etrangers^ 
mais  pour  leurs  amis  et  leurs  parents.  Les  hallucina¬ 
tions  auditives  forment  ordinairement  la  trame  de  leurs 
fausses  perceptions.  Leurs  actds  malfaisants  sont  premedi- 
tes.  Ils  atteignent  telle  personne  plutot  que  telle  autre,  et 
lorsque  leurs  soupcons  ne  peuvent  s’arrdter  sur  aucun  dtre 
reel  ou  vivant  ils  s"en  prennent  a  des  puissances  occultes 
ouabstraites,  I’electricitd,  le  magnetisms,  la  police,  etc. 

Chez  les  panophobes,  et  alors  mdme  que  I'on  fait  la  part 
de  leurs  predispositions  anterieures,  on  peut  dire  que  la 
manifestation  du  ddlire  n'exige  pas  une  longue  pdriode 
d’incubation.  Ils  passent  souvent  sans  transition,  de  I'im- 
pression  recue  a  I’idee  qu’ils  sont  perdus,  mines,  ddsbo- 
nords.  Ils  sont  la  cause  de  tous  les  malbeurs,  de  tous  les 
ddsastres  qui  arrivent.  Ils  vontdtre  saisis,  traduits  en  juge- 
ment,  condamnds  a  mort,  tortures  et  supplicies  de  la  ma- 


(t)  Voir  les  travaux  de.M.  Falret  sur  la  folie  circulaire,  et  de 
M.  Baillarger  sur  la  folie  A  double  forme^  sur  la  sttipewr  avec 
milancolie,  sur  I'automatisme  ;  de  M.  Delasiauve,  sur  les  melan- 
coliques  avec  stupidiU,  et  ce  que  j’ai  publid  moi-metne  sur  I'ipi- 
lepsie  larvee,  sur  le  dilire  imotif. 


DljS;;  ,  (iJiMISSOTRS.  359 

niCT0  la  plus  cruelle.  La  promptitude  av§c  laquelle  las 
panopLobes  passent  d’un  etat  relatiyement  calme  a.cegenre 
de  systematisation  delirante  est  quelque  ehose  de  remar- 
quable.„La  fixite  et  la  persistance  de.  leurs  impressions  ter- 
rifiantes  ,ne  sont  ordinairement  entretenues  ni  par  les 
hallucinations  de  la  yue,  nipar  celles  de  I’ouie,  comme 
chez  les  delirants  par  persecution,  Esquirol  semble  .avoir 
eu  en  vue  ces  sortes  de  malades  quand  il  dit :  «  Quelques 
»  lypemaniaques  s’efifrayent,de  tout  et  leur  yie,  se  con- 
»  sume  dans  des  angoisses  perpetuellentent  renaissantes, 
»  tandis  qne  d'autres  spnt  terrifies  par  un  sentiment  vague 
»  qui  n’a  aucun  motif.  J’ai  pw,  disent  ,  ces  .malades,  j’ai 
»  peur ;  mMs,  de  quoi  ?  Je  n’en  sais  rien,  mais  j’ai  peur. 
»  Leur  exterieur,  leur  physionomie,  leurs  actions,  leurs 
»  discours,  tout  exprime  en  eux  la  frayeur  la  pluspro- 
»  fonde,  la.  plus  poignante,  de  laquelle  ils  ne  peuyent  ni 
»  se  distraire  ni  triompher.  »  (Esq.,  de  la  lypemanie  ou  me- 
lancolie,  t.  II,  p.  417.) 

N"ejt-ce  pas  encore  a  ces  sortes  depanophobes  qu’Esquirol 
fait  allusion  quand  il  represente  des  melancoliques  «  que  le 
»  bruit  saisit  et  fait  fremir,  que  le  silence  fait  tressaillir  et 
»  epouvante  ?  Ont-ils  quelques  sujets  de  crainte,,  ils  sont 
»  terrifies  ;  ont-ils  quelques  regrets,  ils  sont  an  desespqir; 
»  eprouvent-ils  quelques  revers,  ils  croienttout  perdu.  Tout 
,))  est  force,  tout  est  exagerd  dans  leur  manidre  de  sentir,  de 
»  penser  et  d’agir...  Enfin,  dans  les  cas  extremes,  ce  n"est 
»  plus  une  douleur  qui  s’agite,  qui  se  plaipt,  qui  crie,  qui 
»  pleure,  c’estune  douleur  quise  tait,  qui  n'a  pas.de  larmes, 
)5  qui  est  impassible.  »  {Ibid.,  413,  414.) 

On  congoil  combien  il  est  difficile  d  ces  .sortes  de  mala¬ 
des,  dans  la  pdriode  de  leur  etat  aigu  surtout,  d’arriver  a 
une  systematisation  delirante  bien  nette,  Men  definie,  je 
veux  parler  de  ces  etats  systematiques  qii  les  individus 
discutent,  raisonnent,  ce  qui  supppse  tout  an  mpins.une 
reflexion  prdetabiie,  ainsi  qu’une  concentration  tres-lou- 
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gue  de  la  pens6e  sur  un  point  douloureux.  Aussi  les  pano- 
phobes  ne  vont-ils  pas  cbercber  dans  le  monde  reel  ou  imagi- 
naire  les  auteurs  de  leur  ruine  ainsi  que  les  executeurs  des 
supplices  qui  les  atteiident.  Ils  ne  s"inqui6tent  ni  de  la  police, 
ni  de  I’dlectricite,  ni  du  magndtisme.  Ils  ne  Irameront  de 
vengeances  contre  personne.  Ils  pourrout  6tre  mefiants  et 
soupconneux  vis-a-vis  de  leurs  amis,  de  leurs  parents  et  des 
medecins  qui  les  traitent ;  mais  quoique  ces  derniers  pas- 
sent  souvent,  dans  leur  pensee  ddlirante,  pour  les  execu¬ 
teurs  des  hautes  oeuvres  de  la  justice,  ils  ne  r4agiront  cen¬ 
tre  eux  ni  par  la  haine,  ni  par  les  menaces,  ni  a  plus  forte 
raison  par  les  actes  agressifs. 

Personne  n’ignore  I’astuce  avec  laquelle  les  ddlirants 
par  persecution  formulent  leurs  plaintes,  la  perfidie  avec 
laquelle  ils  dchafaudent  leurs  accusations  et  la  persistance 
pour  ainsi  dire  diabolique  qu’ils  mettenl  dans  la  reali¬ 
sation  de  leurs  actes  malfaisants.  Bien  loin  de  redouter 
Taction  des  tribunaux,  ils  se  feront  un  piedestal  de  leur 
comparution  en  justice.  Ils  sont  heureux  de  Toccasion 
qui  s’offre  k  eux  de  rendre  le  public,  que  dis-je,  la  France 
entibre,  confidents  des  complots  qui  sont  ourdis  contre 
eux.  Quelques-uns,  ainsi  que  je  Tai  signale  dans  mes 
Etudes  cliniques,  en  arrivent  a  des  transformations  ou  le 
delire  des  persecutions  est  remplace  par  un  delire  d’or- 
gueil .  Ils  se  croient  appeles  a  jouer  un  role  dans  la  so- 
ciete.  Ils  se  prennent  pour  de  grands  hommes  meconnus, 
pour  des  reformateurs,  des  prophetes,  pour  des  hommes 
exceptionnels. 

Les  malheureux  panophobes,  aucontraire,  redoutent  par- 
dessus  tout  Taction  ou  Tintervention  de  la  justice.  Nous 
avons  decrit  leurs  terreurs  quand  Tasile  est  visitd  par 
Tautorite  administrative  ou  judiciaire.  Ils  ne  trouvent  pas 
de  recoin  assez  stir  pour  se  cacber  et  se  soustraire  a  tous 
les  regards.  Lorsqu’ils  etaient  en  libertd,  leurs  parents  ont 
dfl  souvent  les  rechercber  au  fond  des  bois,  dans  les  car 
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rieres  profondes  ou  ils  se  cachaient.  Ils  nous  suppliant 
souvent  de  ne  pas  les  rendre  a  la  societe,  a  leur  famille, 
el,  bien  loin  de  subir  les  transformations  caracterisees  par 
un  ddlire  d'orgueil  et  par  I’idee  qu’ils  sont  appeles  a  jouer 
un  role,  ils  resteront  dternellement  plongds  dans  un  ddlire 
d'humilitd.  Ils  n’ambitionneront  d’autre  r61e  que  celui 
d’etre  oublies,  meconnus,  et  de  pouvoir  se  lamenter  et 
gemir  en  toute  sdcuritd,  Ge  sont  des  victimes  et  non  des 
bourreaux,  et  sous  ce  dernier  rapport  ils  different  totale- 
ment  des  delirants  par  persecution  qui  ne  sacrifleront  pas 
seulement  un  seul  individu  a  la  soif  de  vengeance  qui  les 
domine,  mais  qui,  parfois,  commettront  des  assassinate 
multiples.  J’ai  signale  qnelques  cas  de  tendances  homicides 
chez  les  panopbobes.  Mais  on  a  pu  remarquer  combien  ces 
tendances  sont  timides,  et  combien  elles  se  rattachent  k  la 
terreur  de  la  mort,  an  regret  de  laisser  derriere  eux  des  fitres 
qui  leur  sont  cbers. 

Le  delirant  par  persdcution  n’est  pas  soumis  a  de  pareilles 
ddfaillances.  II  sacrifiera  sans  crainte  et  sans  les  prevenir, 
les  objets  de  ses  plus  cberes  affections  anterieures.  II  se  fera 
une  gloire  de  les  avoir  immoles.  II  leur  survivra  sans 
remords .  * 

Un  des  c6fes  saillants  du  caractere  des  delirants  par 
persecution  et  que  M.  Lasegue  a  parfaitement  fait  ressortir 
dans  diverses  causes  celebres,  est  la  transformation  qui 
de  persecutes  en  fait  des  persecuteurs  si  dangereux  pour  le 
repos  et  la  reputation  des  families  (proces  Teulat). 

Les  caract^res  de  la  panophobie  sur  lesquels  j’ai  deja 
longuement  insiste  sont  en  opposition  complete  avec  les 
agissements  des  alienes  persecuteurs  et  denonciateurs.  On 
salt  comment  il  faut  interpreter  leurs  tendances  suicides  et 
homicides ;  je  n’y  reviendrai  pas. . 

Chez  les  ddliranls  par  persecution  et  aussi  chez  les  alie- 
nes  au  delire  systdmatisd  restreint,  chez  certains  hdredi- 
ditaires  et  chez  bon  nombre  d’hypocondriaques  transfer- 
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mes,  on  observe  des.periodes  plus  on  ipoins  lucides  ou  ces 
sprtes  de  malades  desirent  vivement  la  discussion  et  I’ac- 
ceptent  avec  bonbeur.  Les  jnedecins  sont  eux-mSmes  invo- 
loutairement  entraines  a  raisonner  et  a.cpmbattre  par  les 
armes  de  la  logique  le  delire.  de,ces  alienes,  quoiqu’ils 
soiept  persuades  d’avance  quace  procede  n’amenera  ancun 

resultat  favorable,  ,,  .  . . 

Les  panopbobes,  soit  dans  la.periode  aigue,  soit  dans  la 
periode  cbronique  qua  j’ai  ap.pele.e  phase,  de  miabilite,  sont 
inaccessibles  ^  tpute  discussion  raisonnde,  Dans  la  premiere 
de  ces  situations,  leur  desespoir,  leurs  idees,  de  ruine,  leucs 
crainles  de  supplices  imaginaires  les  laissent^.en  debofs  de 
toute  influence  morale  que  Ton  sepait  tente  d’exercer  au 
moyen  du  raisonnement.  Dans  la  deuxjerpe  periode,  tout 
ce  _que  Ton  peut  dire  pour  les  raisonner  et  les  calmer  ne 
sert  spuvent  qn’a  rappeler  un  delire  que  I’on  pouvait  croire 
momentanement  apaise,  mais  qui  existe  tqujours,  soit  k 
I’etat  apparent,  soit  a  l’etat  larve.  .  . 

Tout  le  monde  connait  la  tendance  qui  existe  cbez  les 
abends  en  general  a  ecrire  leurs  impressions  et  a  consigner 
dans  de,  yolumineux  ecrits  leurs  plaintes,  leurs  accusa¬ 
tions.  Les  delirants  par  persecution  feront  de  longs  md- 
moires  justificatifs  qui  les  font  reconnaitre  tpus  a  la  pre¬ 
miere  lecture.  Les  bypocondriaques  transformes  cber- 
cberont  d  .iustifier  Tabsurdite  de  leurs  idees  dans  des  ecrits 
insenses,  qui  sont  uiie  preuve  justificative  de  lenr  folie, 
plus  significative  que  tpus  les  certificats  ou  rapports  des 
medecins.  Les  hysteriques  ne  sont  pas  les  dernidres  d 
inventer  mille  mensonges,  mille  calomnies  et  a  formuler 
dqs  accusations  impossibles  avec  une  telle  astuce  et  une 
telle  perfidie  que,  dans  plus  d’une  circonslance,  ces  alie¬ 
nees  ont  compromis  le  repos  et  bbqnneur  des  families 
ainsi  que  la  position  des  cbefs  de  service  op  des  employds 
dans  les  asiles  .ou  elles  dtaient  renfermpes., 

Rien  de  pareil  ne  s’ observe  cbez  les  panopbobes.  Quand 
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oa  les  a  determines  avec  beaucoup  de  peine  h  ecrire  a 
leurs  parents,  ils  ne  sortiront  pas  de  leurs  appreciations 
lugubres  sur  leur  mine,  sur  les  supplices  qui  les  attendent, 
mais,  dans  tons  les  cas,  ils  n’accuseront  et  ne  menaceront 
personne. 

Enlin  beaucoup  d’alienes,  les  deiirants  par  persecution 
et  les  suicides  particulierement,  peuvent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  dissimuler  ce  qu’ils  dprouvent  afln 
d’obtenir  leur  sortie,  les  uns  dans  le  but  parfaitement 
premedite  d’assouvir  leurs  idees  de  vengeance,  les  autres 
pour  echapper  a  la  surveillance  dont  ils  sont  I’objet  et  rea- 
liser  leurs  iddes  de  suicide. 

Les  panophobes  sont  incapables  de  simulation.  Si  quel- 
ques-uus  prennent  des  poses  cadaveriques,  si  d’autres  ne 
reconnaissent  pas  leurs  parents,  on  salt  maintenant  e  quel 
prdre  d’iddes  delirantes  ou  de  sensations  maladives  il  taut 
rapporter  ce«  actes  etranges.  Ils  expriment  exactement  par 
leurs  plaintes,  par  leurs  gestes  ou  par  leurs  actes,  ce  qu’ils 
eprouvent  a  I’interieur.  Ils  sont  echos... 

Je  pourrais  citer  d'autres  caracteres  essentials  qui  dis- 
tinguent  la  panophobie  gdmissante  des  autres  varietes 
en  alienation.  Mais  ce  travail  m’entralnerait  trop  loin.  Si 
les  analogies  ne  manquentpas,  les  caracteres  differentials  sont 
assez  nombreux,  assez  sai Hants,  pour  que  les  lecteurs,  en' 
se  placant  vis-a-vis  da  I’observation  des  faits  qui  leur  sont 
personnels,  puissent  facilement  en  faire  la  distinction  et 
completer  par  eux-memes  cette  esquisse  de  pathologie 
mentale. 

,  Quelques  considerations  sur  le  pronostic  et  le  traiteraent 
termineront  ce  travail  qui  a  pris  des  proportions  plus 
longues  que  je  ne  Taurais  desire. 

Pronostic.  Traitement, 

Le  pronostic  de  la  panophobie  des  alienes  geraisseurs 
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oflFre  des  difficultes  que  la  simple  lecture  des  observations 
que  j’ai  produites  fait  suffisamment  ressortir.  Tel  aliene 
gdmisseur,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  sera  reste  dix  ans 
dans  cette  position  et  la  crise  qui  a  amend  la  gudrison 
I’aura  laissd  avec  la  puissance  antdrieure  de  ses  facultds. 
On  n’observera  cbez  eux  aucun  abaissement  du  jugement, 
de  Tintelligence,  de  la  volontd,  ainsi  que  cela  se  voit  pour 
les  alidnds  d’autres  catdgories  de  malades  qui  ne  sortent 
jamais  d’une  lutte  aussi  dangereuse  sans  que  leur  person- 
nalitd  virtuelle  n’en  souffre  plus  on  moins.  L’dtat  physique 
ou  physiologique  des  panophobes  auxquels  je  fais  allusion, 
se  prdsentera  parfois  dans  les  mdmes  conditions  que  celles 
que  Ton  a  pu  remarquer  avant  binvasion  de  la  maladie. 
On  poiirra  objecter  que  ce  sont  Id  des  cas  exoeptionnels, 
puisque  beaucoup  de  panophobes  ne  tardent  pap  a  s’im- 
mobiliser  dans  une  situation  pour  laquelle  on  ne  voit  pas 
d’issue. 

Je  me  contenterai  de  rdpondre  que  ces  situations  ne  sont 
peut-dtre  pas  aussi  exceptionnelles  que  Ton  pense.  Plusieurs 
des  panophobes  dont  j’ai  donnd  I’observation,  n’ont  pas 
encore  parcouru  le  cercle  de  tons  les  phenomenes  morbides 
qui  accentuent  la  marche  de  la  maladie  dans  un  sens  ddfa- 
vorable  d,  une  crise  finale  qui  pourralt  ddterminer  la  gud- 
rison.  La  manifestation  de  I’dtat  panophobique,  chez  beau- 
coup  d’individus,  depuis  les  derniers  dvdnements  de  guerre 
surtout,  a  dtd  si  intense  et  si  soudaine  que  I’on  y  retrouve 
les  conditions  failes  d  I’humanitd  dans  les  maladies  dpide- 
miques  ou  Ton  voit  succomber  beaucoup  d’individus,  mais 
ou  d’autres  aussi  gudrissent  d’une  manidre  inespdrde.  Or, 
dans  les  dpidemies  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  il  faut 
toujours  faire  la  part  des  dispositions  antdrieures  de  ceux 
que  frappe  la  contagion  et  celle  de  leur  force  de  rdsistance 
a  telle  ou  telle  influence  funeste  provenant  du  monde 
extdrieur. 

Si  nous  appliquons  cette  manidre  de  voir  au  pronostic  des 
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panophobes,  nous  verrons  que  la  guerison  est  d’autant  plus 
certaine  que  la  situation  des  individus  se  degage  plus  nette- 
ment  de  I'influence  des  causes  predisposantes.  Malheureu- 
sement  il  n’en  est  toujours  pas  ainsi.  Beaucoup  de  pano- 
phobes  ont  presente  dans  leur  existence  anterieure  les  ca- 
racteres  propres  aux  emotifs  que  la  moindre  cause  morale 
jette  dans  I’angoisse  et  la  perplexite.  11  en  est  d'autres  dont 
la  situation  physique  et  morale  se  rattacbe  d’une  maniere. 
irrecusable  aux  influences  berdditaires  de  mauvaise  nature. 
Ils  coraptent  parmi  leurs  ascendants  des  bypocondriaques, 
des  bysieriques,  des  deiirants  par  persecution,  des  suicides. 
Au  moment  mfeme  ou  j’ecris  ces  lignes,  je  suis  mis  en  me- 
sure,  a  cause  de  certains  interfits  de  famille,  de  me  pro- 
noncer  sur  le  pronostic  de  deux  malades  de  notre  asile. 

L’une  est  une  jeune  femme  dont  Tetat  panopbobique  a 
fait  explosion  au  moment  de  I’invasion  de  notre  departe- 
mentpar  les  Prussiens.  Mais  elle  a  un  pere  qui  s'est  suicide; 
son  frere,  qui  avait  et6  place  a  Quatremares,  en  est  sort! ,  mais 
s’est  suicide  depuis.  Une  de  ses  soeurs  est  tellement  emotive 
qu’a  I’annonce  de  la  maladie  de  notre  pensionnaire  elle 
s’est  refugi4e  cbez  des  parents  en  Bretagne,  taut  elle  crai- 
gnait  de  devenir  alienee.  Un  autre  frere  est  un  emotif  qui  a 
deja  commence  plusieurs  carrieres  sans  ponvoir  rester  dans 
aucune.  Aujourd’bui  la  malade  de  notre  asile  est  calme, 
tranquiile.  Elle  ne  g4mit  plus,  elle  ne  paralt  avoir  aucune 
frayeur,  mais  elle  reste  impassible,  automatique,  ne  pro- 
fbre  aucune  parole,  et  revolt  la  visile  de  son  mari  et  de  ses 
enfants  sans  sortir  de  son  etat  de  stupiditA 

Malgr6  la  jeunesse  de  cette  femme  et  son  6tat  de  tran¬ 
quillity  actuelle,  je  regarde  son  pronostic  comme  bienau- 
trement  grave  que  celui  de  I’autre  femme  sur  la  situation 
de  iaquelle  j’ai  ii  me  prononcer.  Etcependant  cette  malade, 
dont  j’ai  donn^  I’observation,  est  un  type  de  panopbobie 
gymissante.  Elle  est  ici  depuis  prfes  de  dix  ans,  ne  cessant 
degymir  et  de  crier,  .mais  il  n’existe  pas  cbez  elle  d’an- 
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t4cedents  h4r6ditaires ;  je  ne  d4sespere  pas  qu’il  ne  puisse 

se  produire  une  crise  favorable. 

Tout  ce  que  je  puis  dire  encore  c’est  que  les  conditions 
pour  ainsi  dire  6piddmiques  dans  lesquelles  sont  arrivdes 
en  si  grand  nombre,  dans  ces  derniers  temps,  les  femmes 
qui  avaient  6t6  terrorisees  par  les  evenements  de  guerre,  out 
laissd,  dans  plus  d’une  circonstance,  notre  pronostic  en 
defaut.  J’ai  insists  dans  plus  d’une  circonstance  .aupres 
des  families  sur  la  ndcessitd  de  placer  a  I’asile  des  malades 
auxquelles  ce  sdjour  ne  convenait  pas,  et  dont  la  situation 
s'est  aggravde  an  contact  des  autres  alienees.  J’ai  pareille- 
ment  renvoye  prematurement  d’autres  femmes  qui  auraient 
eu  besoin  d’un  sdjour  plus  long  pour  compldter  leur  gud- 
rison  et  qui  nous  sont  revenues  dans  une  situation  deplo¬ 
rable. 

Quant  au  traiteraent  des  panophobes  gemisseurs,  si  on 
peut  dire  qu’il  rentre  dans  les  errements  generaux  ordi- 
naires  a  propos  des  soins  “de  I’ordre  physique  et  moral 
propres  aux  alienes  en  general,  il  en  differs  cependant 
par  des  c6tes  qui  ont  leur  importance.  Un  des  principes 
de  la  therapeutique  morale  des  aliends  est  d'exercer  sur 
eux  une  pression  salutaire  pour  les  decider  ft  s’occuper, 
et  pour  combattre  les  idees  fausses  qui  les  portent  h  ne  pas 
manger  par  crainte  d’etre  empoisonnes,  ou  pour  tout 
autre  motif.  Or  les  moyens  physiques  et  moraux  que 
nous  avons  b  notre  disposition  pour  apaiser  ces  intelli¬ 
gences  egardes  et  les  assouplir  e  une  rbgle  et  a  une  dis¬ 
cipline  capables  d’amener  une  modification  ou  tout  au 
moins  un  apaisement  dans  leur  etat,  nous  font  la  plupart 
du  temps  defaut  cliez  les  panophobes.  Comment  recourir  a 
Femploi  des  bains  et  de  I’hydrotherapie  vis-a-vis  de  malades 
qui  pretendent  qu'on  va  les  noyer,  les  enterrer  vivants  et 
dont  les  cris  et  les  gemissements  eclatent  avec  une  intensity 
nouvelle  lorsqu’on  veut  les  faire  manger,  les  habiller  ou 
les  ddshabiller?  Veut-on  les  conduire  aux  offices  religieux, 
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aux  reunions  chantantes,  a  la  promenade  exterieure,  ils 
trouhleront  par  leurs  gemissements  I’ordre  general,  on  pre- 
tendront  qu’on  veuj;  les  liiontrer  comme  des  b4tes  curieuses, 
L’obstination  a  ne  pas  vouloir  prendre  d’aliments  est  par- 
fois  si  grande  qu’il  a  fallUjUans  plus  d’une  circonstance, 
renvoyer  des  malades  qui  auraient  fini  par  se  laisser  mou- 
rir  de  faim.  Le  mieux  est  souvent  d’attendre  patiemmept: 
une  crise  naturelle  du  de  chercher  k  la  provoquer  soit  indi- 
rectement,  soit  par  des  moyens  qui  ne  surexcitent  pas  les 
craintes  et  les  appreh.ensions.de  ces  malades. , 

L’avenir,  sous  le  double  rapport  dii  prbflostic  etdu.trai- 
tement  des  panophobes  gemissqursj-  augtnentera  necessai- 
rement  notre  experience..  II  syfflt  pour  cela  que  Tattention 
des  alienistes  soit  portee  d’une  maniere  speciale  sur  une 
varietO  d’alienes  quhl  ne  faut  pas  confondre  avec  les  lypd- 
maniaques  ordinaires,  avec  les  delirants  par  persecution  et 
avec  les  malades  appar tenant  a  d’autres  categories. 


NMecine  legale. 
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RAPPORT  MEDICO-LfiGAL 

Par  M.  le  Dr  MOTET, 

Secretaire  de  la  Society  MMico-psycUologiquc- 


Nous  soussigne,  D'  en  medecine  de  la  faculte  de  Paris, 
commis  par  une  ordonnance  de  M-  Falconnet,  president  de  la 
chambre  des  appels  correctionnels,  a  I’effet  de  constater 
Petal  nrentalde  la  nominee  A.  F.,  inculp^e  de  vols,  aprfes 
avoir  pr6t6  serment,  pris  connaissance  du  dossier,  visitela 
prevenue,  el  recueilli  tons  les  renseignements  de  nature  a 
nous  eclairer,  avons  consigne  dans  le  present  rapport  les 
resultats  de  notre  examen. 

Lorsque  A.  F.  nous  fut  presentee  pour  la  premiere  fois, 

^  la  prison  Saint-Lazare,  nous  ne  pumes  nous  defendre  d’un 
sentiment  demeflance.  Cette  jeune  femme,  d’une  misepres- 
que  eldgante,  conservant  au  milieu  des  detenues  une  cer- 
taine  coquetterie  dans  la  toilette,  dans  le  maintien,  nous 
semblait  pouvoir  fetre  I’une  de  ces  femmes  astucieuses  qui 
cherchent,  en  simulant  des  troubles  de  I’intelligence  ou  du 
systfeme  nerveux,  a  debapper  aux  consequences  des  actes 
dont  elles  se  sent  rendues  coupables.  Cette  premiere  impres* 
sion  ne  fut  pas  de  longue  duree ;  nous  sommes  vile  arrive 
a  la  conviction  que  nous  avions  affaire  a  une  malade  dont  il 
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etait  possible  ded6finir  scienlifiquement  r4tat  mental.  Mais, 
en  presence  de  la  lucidity  avec  laquelle  elle  r^pondait  4  nos 
questions,  nous  etions  convainou  aussi  que  c’4tait  moins  par 
un  exatnen  direct  que  par  IMtude  attentive  des  faits  en  eux^ 
m§mes,  des  circonslances  dans  lesquellesilss’4taientproduits, 
des  habitudes  de  vie  de  I’inculp^e  que  nous  pouvions  arriver 
a  formuler  des  concl  usions  precises,  repondant  aux  questions 
qui  nous  avaient  ete  posees. 

Nous  avons  6t6  aide  dans  nos  investigations  par  la  bien- 
veillante  intervention  de  M.  le  D'  Costilhes,  medecin  en 
cbefdel’infirmerie  de  Saint-Lazare,  qui  consentit,  sur  noire 
demands,  a  mettre  la  fille  F.  en  observation  dans  son  ser¬ 
vice.  Lii,  tout  put  4tre  notdavec  soin,  aucune  manifestation 
ne  passa  inapergue ;  et,  completant  une  observation  jour- 
naliere  par  les  renseignements  que  nous  avions  recueillis, 
nous  avons  pu  determiner  :  t^les  antecedents  de  I’inculpee, 
2“  son  etat  actuel,  et  3o  apprecier  la  part  de  responsabilit^ 
qui  lui  incombe  dans  les  actes  incrimines. 


A.F.,  4gee  de  31  ans,  esf  n6e  li  Paris,  d’un  pere  qu^ 
mourut  (le  paralysie  gfin^rale  a  la  raaison  de  Charenton  quel- 
quesmois  apres  la  naissance  de  sa  fille ;  les  premiers  accidents 
remontaient  deux  ans,  et  il  y  avait  eu  plusieurs  accbs 
d’excitation  maniaque  avec  violence  avant  la  seques¬ 
tration.  Sa  mere,  d"un  caractfere  assez  difficile ,  la  mit 
de  tres-bonne  heure  dans  un  couvent,  oil,  dit-elle,  elle  eut 
beau  coup  a  souffrir.  D’un  temperament  trSs-nerveux , 
elle  aurait  eu,  s’il  faut  Ten  croire,  des  frayeurs  qui  se  se- 
raient  exag^rees  encore  sous  I’influence  des  mauvaistraite- 
ments.  Presque  toutes  ses  nuits  elaient  troublees  par  des 
visions  terrifiantes;  elle  n’eut  jamais  le  caractere  insouciant 
et  gai  des  enfanls  de  son  &ge,  et  fut  sujette  des  cette  6poque 
£1  des  acces  de  tristesse  profonde  qui  alternaient  avec  de 
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Texaltation,  d’incroyables  exagerations.  Trbs-intelligente 
cependant,  elle  regut  une  education  assez  soignee,  pour  que, 
en  1857,  elle  put  accepter  une  place  d’institulrice  en  Rus- 
sie,  dans  une  grande  famille  qui  a  conserve  d’elle  un  tres- 
bon  souvenir.  —  Son  depart  fut  un  coup  de  tfete;  son  retour 
apres  deux  anneesfutaussi  Tune  de  css  determinations  sou- 
daines  que  rien  n’explique,  et  qu’elle  excuse  en  disant  qu’elle 
etait prise  de  uostalgie.  Elle  revint,en  1859,  avec  unesomme 
d’argent  h  peine  sufflsanle  pour  subvenir  aux  frais  du 
voyage ;  elle  eut  h  se  defendre  en  route  des  brutalit^s  de  son 
conducteur,  etsans  protection  d’aucune  sorte,  elle  arriva  a 
Varsovie,  souffrant  de  la  faim,  du  froid,  dans  un  dtat  de 
denument  et  de  malaise  profond.  Ddji,  malade  en  quittant 
la  Russie,  elle  rentre  a  Paris,  epuisee,  dans  un  etat  d  ane- 
mie  inquietante ;  elle  avail  de  frequentes  syncopes,  peu  de 
sommeil,  et  presque  toutes  les  nulls  des  visions  eiFrayantes. 
—  Elle  fut  recuei  Hie  par  unhorame  plein  de  bienveihance 
pour  elle  et  qui  lui  fit  donner  des  soins.  Elle  regut  des  con- 
seils  d’un  trbs-grand  nombre  de  mddecins ,  dont  la  liste 
nous  a  4te  remise ;  elle  prouverait  a  elle  seule  la  rao- 
bilite  d’un  esprii  que  rien  n’a  jamais  pu  fixer.  —  En  1861, 
elle  devint  grosse,  accoucba  au  mois  d’avril  1 862,  sans  avoir 
pr4sente  pendant  sa  grossesse  d’accidents  nerveux  plus  ac¬ 
cuses  :  I’accouchement  fut  assez  laborieux,  il  n’eut  pas  lou- 
tefois,  de  suites  graves,  elle  nourrit  elle-mOme  son  enfant, 
non  pas  sans  fatigue,  mais  avec  assez  de  sollicilude  pour 
qu’on  crlllt  pouvoir  la  kisser  sans  inconvenients  continuer 
I’allaitement.  L’enfant  un  peu  cb6tif  eut,  a  Ikge  de  huit 
mois,  des  convulsions  qui  coincidaient  avec  I’apparition  des 
premieres  dents.  Il  est  aujourd’hui  encore  tres-nerveux, 
trbs-irritable ;  il  est  intelligent,  mais  il  a  plutdt  des  aptitudes 
que  des  facult^s  tres-developpees ;  il  semble  que  toute  appli¬ 
cation,  tout  travail  prolongd  luisoient  impossibles. 

A.  F,,  lorsqu’elle  sevra  son  enfant,  dlait  tr^s-souifrante, 
trbs-amaigrie.  Les  troubles  nerveux  etaient  plus  accuses  que 
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jamais,  et  les  medecius  qui  lui  donnerent  des  soins  a  cette 
epoque  s’altacherent  surtout  ^  combattre  I’anemie  a  laquelle 
elle  dtait  arrivde ;  son  caractere  etait  devenu  violent,  em- 
portE ;  on  craignait  assez  les  effets  facheux  que  pouvaient 
produire  les  conlrarietes,  les  difficultes  rneme  les  plus  com¬ 
munes  de  la  vie ,  pour  qu’on  ait  conseille  de  la  trailer 
comme  un  enfant,  de  surveiller  par-dessus  tout  son  alimen¬ 
tation,  et  de  la  faire  aussi  reparatrice  que  possible.  Le  som- 
meil  ne  devint  pas  meilleur ;  les  cauchemars,  les  rfives  les 
plus  peniblesle  troublaientpresque  toutes  les  nuits,  et,  sous 
I’influence  de  I’etat  d’anxiete  od  ses  visions  la  laissaient, 
Al.  F.  eut  bien  souvent  I’idde  du  suicide.  La  pensAe  de  son 
enfant  TempAcba  seule,  dit-elle,  de  rdaliser  ses  projets.  On 
remarquait  que  ces  idees  sombres  se  prAsentaient  plus  im- 
perieuses,  plus  tenaces  an  moment  de  la  menstruation,  et 
que  les  periodes  catameniales  dlaient  toujours  precedees  par 
de  I’excilation  k  laquelle  succedait  la  tristesse.  Dans  la  pre¬ 
miere  phase,  tout  lui  devenait  objet  de  colere,  elle  s’empor- 
tait  violemment  centre  les  domestiques,  elle  frappa  mAme 
une  femme  de  chambre  qui  ne  se  prAtaitpas  assez  vite  a  ses 
caprices.  Quand  elle  rencontrait  un  obstacle,  la  surexcita- 
tion  croissait  au  point  qu’elle  arrivait  presque  an  ddlire 
elle  etait  dangereuse  pour  elle-mAme  et  pour  son  entourage ; 
puis  arrivait  la  periode  de  prostration,  et,  comme  cher 
les  hysteriques,  c’Atait  souvent  par  des  pleura  que  la  crise 
se  terminait. 

Bien  que  ces  accidents  soient  aujourd’hui  beaucoup  moius 
marques,  il  en  reste  encore  des  traces.  Les  epoques  sent  tou¬ 
jours  tres-difficiles ;  tant6t  tres-abondantes,  tantdt  au  con- 
traire  reduites  a  une  perte  presque  insignifiante,  mais  encore 
avec  leE  troubles  nerveux  du  c6tA  du  coeur,  tels  que  palpi- 
tationSj  points  nevralgiques  de  la  region  precordiale,  etc; 
insomnies,  ou  sommeil  traverse  par  des  terreurs,  de  brus¬ 
ques  reveils  en  sursaut,  et  mAme  des  cris  poussds  sous  I’in- 
flueace  de  visions  effrayantes. 
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Dans  la  vie  iatime,  A.  F.  est  d'unc  mobilile  de  sentiments 
et  d’idees  extreme.  Chez  elle  les  aptitudes  musicales  sent 
tres-developpfes ;  elle  a  beaucoup  travaill^  avec  I’id^e  d^en- 
trera  I’Opera-Comique.  Ge  projet  comnie  beaucoup  d'autres 
a  dte  laisse  de  c6td ;  raais  pendant  longtemps  elle  a  pris 
des  lecons,  en  se  cachant  de  M.  X...  avec  lequel  elle  vit; 
puis  ayant  abandonne  I’idee  d'entrer  au  th^dtre,  elle  clier- 
cha  a  se  faire  attacher  h  la  chapelle  des  Tuileries,  puis  plus 
tard  encore  elle  voulut  completer  son  instruction,  et  rentrer 
comme  professeur  dans  une  maison  d’dducation  de  jeunes 
lilies.  Elle  travailla  aussi  pour  une  maison  de  confection  de 
lingerie,  et,  trop  fi6re  pour  apporter  son  ouvrage  pendant  le 
jour,  elle  nevenaitaux  ateliers  que  le  soir.  Depuis  quelque 
temps  elle  ne  fait  plus  rien. 

Elle  ne  lit  pas  de  romans,  sa  conduite  est  assez  r4gu- 
liere  pour  que  personne  ne  se  soit  doute  qu’elle  ne  fut  pas 
la  femme  de  M.  X.,.;  seulement,  il  est  prouve  que  dans 
la  maison  qu’elle  habile,  on  la  considbre  comme  une  femme 
excentrique,  d’un  caractbre  tres-bizarre. 

Elle  n’avait  pas  de  besoins ;  son  existence  et  celle  de  son 
enfant  dtaientlargement  assurees;  mais,  incapable  de  faire 
correspondre  ses  deperises  d  son  budget,  elle  dtait  souvent 
a  court  d’ argent.  Vanitense  a  I’excbs,  elle  faisait  des  aU' 
mdnes,  se  montrait  en  loute  occasion  d’une  liberalitd  bien 
au-dessus  de  ses  ressources,  et  acceptait  mal  les  observa¬ 
tions  qui  pouvaient  lui  fetre  faites  a  ce  sujet.  Elle  manquait 
en  loutes  choses  d'esprit  de  conduite ;  elle  etait  imprevoyante; 
tout  entibre  h  son  premier  mouvement,  elle  ne  s’occupait 
j  amais  des  consequences  possibles  de  ses  actes,  et  tour  a  tour 
enthousiaste  ou  d4courag4e,  elle  passait  sans  transition  par 
les  degrds  les  plus  extremes.  Cependant,  bien  qu’autour 
d’elle  on  fht  parfaitement  edifld  sur  la  mobilite  de  son  ca- 
ractere,  bien  qu’on  conndt  son  absence  complete  de  discer- 
nement,  on  ne  soupgonnait  pas  toule  I’^tendue  des  dd- 
sordres,  et  I’on  ne  se  doutait  pas  de  I’inculpation  qui  tout 
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a  coup  pesa  sur  elle.  Arretee  sur  la  plainte  d'un  marchaml 
de  nouveautes,  qui  I’accusait  d’ avoir  soustrait  divers  objets 
de  prix,  elle  subit  un  premier  interrogatoire  chez  le  com- 
missaire  de  police,  et  fit  devant  ce  magistral  des  aveux  sur 
lesquels  elle  revient  aujourd’hui.  Elle  pretend  qu’humiliee 
de  la  position  qui  lui  elait  faite,  faligude  des  questions 
qu’on  lui  posait,  elle  avait  voulu  mettre  un  terme  a  des  re- 
cherches  blessantes  pour  son  amour-propre,  en  convenant 
de  tout  ce  dont  on  I’accusait,  mais  qu’il  lui  6tait  facile  alors, 
comme  aujourd’hui,  de  prouver  son  innocence.  Sans  nous 
arrSter  A  cette  mani^re  d'expliquer  les  faits,  nous  trouverons 
dans  Eenqufete  elle-ni6me  des  dldments  siSrieux  d’apprdcia- 
tion.  II  nous  sufiira,  des  maintenant,  de  dire  qu’elle  revela 
le  desordre,  le  gaspillage,  I’imprevoyance,  une  sorte  de  be- 
soin  aveugle  d’entasser  les  objets  le  plus  absolument  inutiles, 
sans  aucun  profit  pour  elle,  puisqu’on  trouva  dans  ses  ar- 
moires  des  chales,  des  dentelles,  quidtaient  enfouis  la  de- 
puis  bien  longtemps,  sans  que  jamais  elle  eiil  pense  a  s’en 
servir. 


Nous  avons  vu  A.  F.  d  difierentes  reprises,  et  nous  I'a- 
vons  toujours  trouvee  parfaiteraent  sensde  dans  toutes  ses 
reponses,  dans  tons  les  details  qu’elle  nous  adonnes  d’elie- 
mfime,  sur  le  passd,  sur  le  present.  Elle  a  complete  les  ren- 
seignements  que  nous  avions  pris  en  dehors  d’elle,  et  nous 
en  a  par  cela  mSine  affirme  I’exactitude.  Mais  ce  fut  pour 
nous  un  vdritable  travail  que  de  I’amener  a  mettre  un  peu 
d’ordre  dans  son  recit.  II  est  impossible  de  se  faire  une  idee 
de  ce  que  nous  pouvons  appeler  le  vagabondage  de  son  ima* 
gination.  Cette  femme  vit  dans  un  mondea  part,  ou  rien 
n’est  a  sa  place.  Ses  sentiments  et  ses  iddes  sont  d’une  exa- 
geration  maladive,  qui  se  traduit  par  un  langage  souvent 
recherche ;  on  pent  dire  d’elie  qu’elle  est  toujours  en  scdne ; 
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mais,  &  c6te  de  ces  symptdmes  exclusivernent  de  I’ordre 
intellectuel  ily  a  dessyraptomesde  I’ordrephysiologique  de 
la  pltis  haute  importance.  ■ 

11  est  certain  qiie  cetle  femme  a  eu  des  accidents  nerveux 
constatds  a  la  prison  de  Saint-Lazarp.  Pendant  presque  toute 
une  semaine  elle  n^a  pas  dormi,  et,  sans  fifevre,  elle  a  ete 
delirante  pendant  plusieurs  jours.  II  lui  est  impossible  do 
se  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe ;  la  unit,  elle  se  levait,  dra- 
pde  dans  sa  couverture,  elle  allait  dans  sa  cellule,  parlaut, 
gesticulant,  appelant  son  enfant,  qu’elle  croyaitmalade  au- 
pres  d’elle,  troublant,  sans  en  avoir  conscience,  et  sans  tenir 
compte  des  observations,  le  soinmeil  des  autres  detenues; 
les  hallucinations  de  la  vue  ont  ete  tres-raanifestes,  et  pen¬ 
dant  quatre  jours  surtout,  ces  faits  se  sont  reproduits  avec 
des  caractbres  tels  qu’on  n’a  pas  hesit6  a  la  consid6rer 
comme  unemalade.  Aujourd’hui,  ces  troubles  nerveux  ont 
beaucoup  diminue,  elle  a  etd  soumise  il  un  traitement  regu- 
lierement  suivi,  elle  aeu  un  peu  desommeil,  beaucoup  moins 
de  cauchemar  et  d’agitation;  elle  ne  parle  plus  en  dor¬ 
mant,  et  si  elle  ne  dort  pas,  elle  peut  rester  dans  son  lit, 
elle  n’est  pluspoussee  par  I’irr^sistible  besoin  de  se  lever. 
Les  spasmes,  les  suffocations  ont  disparu,  et  depuis  sa  der- 
niere  epoque  menstruelle,  elle  se  sent  elle-m6me  physique- 
ment  beaucoup  mieux.  Seulement  elle  nous  paralt  souffrir 
beaucoup  de  sa  situation;  elle  est  la  plupart  du  temps  ab- 
sorbeedans  de profondes tristesses ;  ellene  parle  pas,  ne  r^-- 
pond  guere  a  ce  qu’on  lui  dit,  et  selon  I’expression  de  la 
religieuse  qui  lasurveille  :  «on  voitquesat^teest  aillenrs». 
Elle  nous  dit  :  a  Le  chagrin  est  la,  dans  ma  t6le,  je  le  sens 
prfetd  deleter,  jeme  contiens;  sivoussaviez  comme  j’ai  did 
ddlaissde,  on  ne  m’a  vu  ici  que  pleurer  et  souffrir. » 

Ses  lettres,  que  nous  avons  examindes  avec  le  plus  grand 
soin,  sontpleinesdephrasesieffet;  ellesspnt  parfois  incohd- 
rentes,  non  pas  que  I’idde  qui  la  domine  nes’y  laisse  par- 
faiteraent  deviner,  mais  par  suite  du  turaulte,  du  ddsordre 
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de  ses  sentiments.  Elle  y  parle  de  son  enfant  dans  des 
terraes  d’une  exag^ration  voisine  des  aberrations  intellec- 
tuelles.  Nous  pouvons,  sans  nous  departir  dela  reserve  que 
nousdevons  garder  en  presence  de  confidences  absolument 
intimes,  reproduire  le  passage  suivant,  qui  dounera  la  me- 
suredeson  exaltation  : 

«  Si  les  esprits  veillentsur  les  4mes  ulc6rees,  qu’ils  m’ap- 
pellent  a  eux  lorsque  j’aurai  revu  mon  ange  dans  une  at¬ 
mosphere  digne  de  lui . Oui,  le  revoir  sous  un  beau  ciel, 

dans  la  forSt  silencieuse,  prbs  des  fleurs  ;  ah!  mon  ange 
aux  cheveux  blonds,  c’est  lui,  c’est  vous !.....  qu’il  m’em- 
brasse  encore  et  apres,  apres,  que  Dieu  m’appelle,  je  serai 
digne  de  lui,  car  d’ou  je  suis,  on  ne  sort  que  perdue  ou 
martyre  1 . . . »  (Lettre  du  30  juin  70.) 

Presque  dans  chacune  de  ses  lettres,  elle  repete  plu- 
sieurs  fois,  apres  avoir  exprime  tons  ses  regrets  des  cha¬ 
grins  qu’elle  a  causds  autour  d’elle  :  «  Et  pourtant,  Dieu 
sait  tout.  »  —  A  cotd  de  ces  phrases  si  singulibrement 
exaltees,  arrivent,  sans  transition,  des  demandes,  tantot 
d’un  peu  d’argent,  tantdt  d’objets  de  toilette;  et  tout  cela 
sans  ordre,  an  courant  dela  plume,  exprimant,  mieux  en¬ 
core  que  ne  le  pourrait  faire  pour  nous  une  conversation 
dans  laquelle  les  questions  la  raaintiendraient  et  lui  servi- 
raient  comme  de  point  d’appui,  la  mobilite  de  ses  idbes  : 
une  demi-conscience  de  son  etat  apparait  dans  qtielques- 
unes  de  ces  lettres.  11  semble  qu’elle  ait  peur  de  son  exal¬ 
tation  i  elle  sent  qu’elle  ne  se  dirige  plus.  —  «  Mon  enfant, 
ecrit-elle,  que  va-t-il  devenir?  quelle  fatalitd  dtrange!  — 
Mais  il  va  mourir  sans  moil  et  moi  sans  lui  —  ah!  c'est 
pire  que  la  mort,  je  le  sais,  c’est  la  iblie  avec  ses  horreurs, 
avec  toutes  ses  terreurs !  Oh  1  mon  Dieu !— j’ai  perdu  I’estime 
du  monde,  j’ai  perdu  plus  encore;  mais  mon  Dieu!  tout, 
mille  morls,  je  les  accepte,  mais  rendez-moi  mon  enfant  — 
ne  m’en  separez pas,  que  jelevoie,  que  je  le  soigne  encore 
pour  qu’il  ne  meure  pas  !  Dieu  I  quelle  folie  inexplicable. 
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quel  d61ire  m’a  poussee,  qu’ai-je  fait  1  —  mais  yous  savez 

tout,  mon  Dieu !  » 

'  Nous  avons  cherche  a  savoir  d’elle  comment  s’4taient  pro- 
duits  les  fails  incriminel.  Nous  n’avons  eu  a  cet  egard  que 
des  reponses  incompletes.  Ce  qu’elle  aftirme  avec  le  plus 
d’energie,  c’est  qu’elle  n’a  jamais  eu  I’intention  de  voler; 
que  s’il  est  rest6  cliez  elle  differents  objets  dont  on  n’a  pas 
pu  justifier  la  provenance,  c’est  moins  li  elle  qu’il  faut  s’en 
prendre  qu’ei  la  negligence  des  chefs  des  maisons  dans  les- 
quelles  elle  se  presentait ;  on  lui  apportait  des  objets  a  cboi- 
sir,  on  les  laissait  a  sa  disposition,  et  on  ne  venait  pas  les 
reprendre.  Cetle  explication  nenous  parait  pas  trbs-sin- 
cere;  ce  qui  nous  semble  beaucoup  plus  vrai,  c’est  Tim- 
pulsion  morbide,  irresislible^  dont  elle  se  rend  compte,  et 
qu’elle  decrit  ainsi :  <t  II  y  a  des  moments  oii  je  ne  sais  plus 
ce  que  je  fais ;  il  m’ arrive  tout  a  coup,  au  milieu  de  la  rue, 
de  m’arreter  court.  J’appellemon  enfant,  comme  si  jel’a- 
vais  perdu,  il  est  la,  tout  pres  de  mol,  je  ne  le  vois  pas.  — 
D’autres  fois,  je  suis  agitee,  inquibte,  j’eprouve  le  besoin  de 
sortir  ;  si  je  vois  quelque  cbose  qui  me  plait,  je  veux  le  pos- 
s6der,  je  ne  pense  pas  ^  ce  que  cela  pent  couler,  il  me  le 
faut,  et  si  je  rencontre  un  obstacle,  je  suis  beaucoup  plus 
troublee  encore,  je  desire  plus  vivement ;  il  m’arrive  ainsi  de 
me  faire  remettre  des  objets  dont  je  n’ai  pas  besoin,  et  qu’a 
un  autre  moment  je  ne  chercherais  pas  a  me  procurer.  On 
ne  me  refuse  rien,  j’ai  tout  ce  qu’il  me  faut,  mais  quand 
je  me  sens  prise  du  desir  d’avoir  un  objet,  rien  ne  me  m’ar- 
r6te  plus,  je  ne  pense  plus  qu’k  cela,  c’est  comme  une  id6e 
fixe  qui  me  tourmente  jusqu’a  ce  que  je  I’aie  satisfaite. 
G’est  surtout  au  moment  de  mes  epoques  que  je  suis  ainsi 
agitee;  aprbs  cela,  je  suis  plus  calme,  mais  j’ai  bien  souvent 
aussi  de  I'abattement ;  je  suis  triste,  je  souffre,  et  quand 
mes  nuits  sont  trbs-mauvaises,  quand  je  suis  tr6s-tourmen- 
tee  par  mes  visions,  j’ai  I’id^e  de  me  faire  mourir ;  c’est  la 
peas46  de  mon  enfant  qui  m’a  retenue .  » 
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'  Cette  id^e  du  suicide,  nous  I'avons  retrouvte  dans  les 
lettres ;  elle  y  est  exprimee  nombre  de  fois,  mais  nous  n’a- 
voDS  pas  appris  qu’aucune  tentative  ait  dte  faite. 

Nous  n’avons  pas  constate  d’acces  d’hysterie  convulsive ; 
mais  I’ensemble  des  phenomeues  physiques  releves  par  nous 
dlablit  de  la  maniere  la  plus  absolue,  la  plus  nette,  I’exis- 
tence  de  celte  ndvrose,  avec  la  predominance  des  troubles 
psycbiques  si  souvent  observee  dans  cette  affection. 

III. 

II  est  en  effet  scienlifiquement  demontrd  aujourd’hui 
qu’une  classe  tr^s-nombreuse  d’alidnees,  confondues  au¬ 
trefois  parmi  les  maniaques,  les  melancoliques,  les  alie¬ 
nees  avec  delire  de  persecution,  est  constiluee  tout  entiere 
par  des  malades  atteintes  d’hysterie.  Et  dans  cette  forme 
a  laquelle  on  a  donne  le  nom  de  folie  hysterique  (Marce, 
J.  Falret,  Moreau  de  Tours),  ou  plus  specialement  de  folie 
nevropathique  (Moreau  de  Tours),  les  caractbres  dominants 
sont  Eexaltalion  de  la  sensibilite  morale  et  affective,  les 
entrainements  irresistibles.  Avec  des  nuances  infinies,  de- 
puis  le  ddlire  continu  jusqu’au  delire  impulsif,  momen- 
tane,  essentiellement  transiloire,  cette  classe  des  alienations 
mentales  n’en  conserve  pas  moins  toujours  une  physiono- 
mie  propre,  qui  permet  de  la  distinguer  entre  toutes,  a  la 
mobilite  excessive  des  phenombnes  morbides ».  Dans  aucune 
forme,  peut-Mre,  la  limite  entre  la  raison  et  la  folie  n’est 
plus  difficile  a  elablir,  tant  les  manifestations  peuvent  Mre 
soudaines,  inattendues.  Entre  des  actes  reguliers,  nor- 
maux,  et  des  determinations  absolument  irrefiechies,  il 
n’y  a  souvent  pas  d’intervalle  appreciable;  et  Eon  voit 
passer  tout  4  coup  les  hysteriques  par  les  etats  les  plus 
opposes.  Chez  quelques-unes,  et  A.  F.  est  du  nombre,  I'in- 
telligence  ne  parait  pas  troublde ;  il  suffit  dffine  intervention 
etrangere  au  milieu  habituel  pour  que  toutes  les  mani- 
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fesfations  infelleetuelles  soient  reguli^res,  normales,  et 
ponr  que  «  I'activite  »  ne  semLle  pas  reduite.  Mais,  d^s 
que  ces  raalades  sont  livrdes  d.  elles-mdmes ,  Taclivite 
instinctive  on  spontanee  reprend  immediateraent  le  dessus, 
I’intervention  de  I’intelligenoe  est  aneantie,  I’actiyitE  refle- 
chie  disparait,  et  avec  elle,  par  consequent,  I’imputation 
morale.  On  ne  trouve  plus  comme  mobiles  des  actes,  qu’un 
desir;  il  n’y  a  plus  d’examen,  plus  de  dSlibdration,  il  n’y 
a  plus  qu"un  entrainement  fatal;  et  cet  entrainement 
devient  d’autant  plus  impdrieux  que  des  conditions  d’be- 
reditd  morbide  sont  venues  compliquer  la  situation,  creer, 
au  point  de  vue  de  ce  que  nous  pouvons  appeler  la  resis¬ 
tance  morale,  un  etat  Evident  d’inferiorite. 

Ces  conditions,  nous  les  trouvons  cbez  A.  F.  Son 
pbre  est  mort  aliene.  Des  son  enfance  elle  a  ete  sujette  a 
des  accidents  nerveux  parmi  lesquels  les  troubles  du  som- 
meil  nous  paraissent  les  plus  importants.  Plus  tard,  sa 
sensibilile  affective  s’exalte  outre  mesure;  elle  a,  de  plus, 
avec  une  intelligence  tres-active,  des  determinations  bar¬ 
dies  que  suivent  de  pres  de  profondes  defaillances.  Elle  a 
d’elle-merae  une  opinfon  tres-haute,  et  bientot  elle  doute 
de  tout;  et  avec  une  mobilite  dont  nous  retrouvons  d 
chaque  instant  la  trace,  elle  ne  peut  mener  a  Men  aucune 
des  entreprises  qu’elle  a  commencees.  Chez  elle,  tout  est 
desordre,  et  dans  les  actes  incrimines  eux-mdmes,  on  peut 
reconnaitre  les  caractdres  propres  aux  actes  irreflechis,  Elle 
eutasse  dans  son  armoire  les  objets  qui  I’ont  attiree,  qu'elle 
a  ddsirds,  dont  elle  s’est  emparee  avec  habiletd  peut-dtre, 
mais  avec  une  absence  complete  de  discernement.  Elle  ne 
lire  pas  profit  do  ses  larcins ;  ils  s’accumulent  cbez  elle ; 
a  peine  a-t-elle  satisfait  I’impulsion  qui  la  domine,  qufil  se 
fait  en  elle,  ce  qui  se  produit  cbez  tons  ces  raalades,  le 
calme,  le  repo.«,  et  aussi  I’oubli.  L'enqudte  a  revele  la  pre¬ 
sence  de  neuf  cbdles  qui  n'avaient  pas  servi,  de  cinq  cor¬ 
sets,  de  dix-neuf  filets,  de  chemises  de  batiste,  de  coupons 
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cle  denlelles  et  de  guipures,  etc.;  on  eut  pu  y  ajouter  encore 
un  nombre  considerable  d’aulres  objets  qu’elle  avait  pay6s, 
et  dontbinutilite  n’^tait  que  trop  facile  ii  d^montrer. 


Nous  croyons  pouvoir  affirmer  avec  la  certitude  la 
plus  absolue,  la  plus  entiere,  que  nous  avons  eu  a  exa¬ 
miner  une  raalade,  chez  laquelle  les  troubles  nerveux  ne 
sont  pas  arrives  a  un  degre  d’intensite  telle  que  la  folie, 
proprement  dite,  c’est-a-dire  un  etat  continu  de  delire,  en 
ait  ete  la  consequence,  mais  chez  laquelle  ces  troubles 
ont  porte  une  atteinte  profonde  a  rexercico  normal,  des 
facultes  intellectuelles.  Nous  ne  pouvons  pas  dire  qu’elles 
soient  toujours  alterees,  mais  nous  avons  constate  une  dvi- 
dente  inferioritd,  malgre  les  apparences  parfois  brillantes, 
C't  nous  sommes  convaincus  de  I’influence  des  predjsposi-^ 
tious  hereditaires  facbeuses  qui  pesent  sur  A.  F.  Pour 
nous,  ce  n’est  pas  une  alienee  dont  I’etat  reclame  le  place¬ 
ment  dans  un  asile,  c’est  un  de  ces  etres  faibles,  inca- 
pables  de  se  diriger  sainement  dans  la  vie,  places  toujours 
par  la  maladie  sur  la  limite  indecise  entre  la  raison  et  la 
folie;  obeissant,  presque  sans  resistance,  a  foutes  les  solli- 
cilalions  instinctives,  elle  appartient  a  celle  classe  si  nom- 
breuse  de  debiles,  que  MM.  Blanche  et  Lasegue  ont  si 
justement,  dans  un  rapport  medico-iegal,  caracterises  du 
nom  de  vaietudinaires  intellectuels, 

En  consequence,  nous  pensons,  dans  notre  honneur  et 
conscience,  qu’A.  F.  ne  saurait  etre  consideree  comme 
absolument  responsable  des  actes  qui  lui  sont  imputes. 

Paris,  le  21  aout  1870. 

A.  Motet, 

Le  tribunal,  acceptant  les  conclusions  de  ce  rapport,  a 
prononce  I’acquittemerit  de  A.  F. 


SOClETlS  SAVANTES 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Stance  du  31  juillet  ISTl .  —  Pr^sidence  de  M.  Lasegue. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  sdance  prdcd- 
dente. 

Corresfondance. 

M.  le  D'  Magnan,  mddecin  rdpartiteur  au  bureau  d’examen 
de  I’asile  Sainte-Anne,  adresse  une  lettre  au  prdsident.de  la  So- 
cidtd,  dans  laquelle  il  demande  le  litre  de  membre  rdsidant. 

Une.  commission,  composde  de  MM.  Fournet,  Jules  FalreL, 
Legrand  du  Saulle,  rapporteur,  est  chargde  d’apprdcier  les 
-Iravaux  envoyds  a  I’appui  de  cetle  candidature. 

M.  Bouchereau,  mddecin  rdpartiteur  a  I’asile  Sainte-Anne, 
adresse  la  meme  demande  a  la  Socidtd.  Une  Commission 
composd  de  MM.  Lunier,  FoYille  et  Motet,  rendra  compte  des 
Iravaux  de  M.  Bouchereau. 

M.  Drouet,  mddecin-adjoint  a  I’asile  de  Ville-Fvrard,  de¬ 
mande  le  litre  de  membre  correspondant.  Une  Commission 
composde  de  MM.  Billed,  Dagron  el  FoTille,  apprdciera  les 
litres  du  candidal. 


Prisenfations. 

M.  le  D"  Lunier  prdsente,  au  nom  de  M.  Giovanni  Tonino, 
membre  correspondant  de  la  Socidtd,  mddecin  de  I’asile  d’alid- 
nds  de  Turin,  une  brochure  inlilulde  :  La  Gymnastique  et  les 
Fous. 

M.  Brierre  deBoismont  fait  hommagea  la  Socidtd,  au  nom  de 
I’auteur,  M.  Ignacio  Zani,  membre  correspondant :  1°  d’une 
brochure  inlilulde  :  Considdrations  sur  quelques  cas  de  folie, 
consdcutifs  aux  troubles  que  cause  Fapplication  de  la  laxe 
sur  la  farine ;  2°  d’un  discours  prononcd  a  la  premidre  sdancc 
annuelle  de  la  Socidtd  de  Patronage  pour  les  alidnds  conva¬ 
lescents  dela  province  de  Bologne. 

Au  nom  do  M.  Carlo  Livi,  membre  correspondant,  d’un 
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mfimoire  sur  la  m^lanosc  clu  cerveau  dans  un  cas  de  paralysie 
progressive. 

M.  le  D''  Sandras  adresse  a  la  Socidld  un  exemplaire  de  son 
rapport  gdndral  snr  le  service  mddical  pendant  le  sidge  de 
Paris. 

M.  Lasegue,  a  propos  de  ces  prdsentations,  demande  ce 
que  deviennent  toutes  les  brochures  qui  nous  sont  adressdes. 
II  oxprime  le  regret  que  la  Socidtd  n'ait  pas  un  local  od  ses 
collections  puissent  dtre  conservdes,  ou  une  bibliothSque 
serait  installde.  II  demande  s’il  ne  serait  pas  opportun  de 
constituer,  en  se  rdunissant  a  d’autres  Socidtds,  une  sorte  de 
Soeidtd  fdddrative ;  de  trouver  un  local  ou  nous  serions  chez 
nous,  ou  nos  archives  seraient  conservdes,  ou  nous  pourrions 
nous  rdunir  sans  avoir  rien  d  demander  a  personne  ? 

M.  Lunier.  Ce  projet  a  ddja  did  discutd  dans  d’autres  Socidtds. 
Les  Socidtds  d’anthropologie,  de  mdtdorologie,  de  gdologie,  se 
sont  prdoccupdes  de  trouver  un  local;  il  serait  utile  que  la 
Socidtd  mddico-psychologique  nommftt  une  Commission. 

M.  Loiseau.  II  y  a  une  grande  dilTicultd  a  vaincre...  nous 
n’avons  pas  d ’argent. 

M.  Lunier.  Je  crois  que  le  jeton  de  prdsence  dans  noire 
Socidtd  a  une  valeur  trop  dlevde.  Chaque  membre  regoit  les 
Annales,  et  s’il  assiste  rdgulierement  aux  sdances,  il  n’a  que 
6  francs  a  payer  par  an.  Je  crois  qu’il  est  utile  d’dtudier  celte 
question. 

M.  Lasegue.  Je  propose  qu’on  en  ddlibdre  dans  la  procbaine 
sdance. 

M.  Lunier.  Je  rappelle  a  la  Socidtd  que  nous  devonsnous 
rdunir  en  assemblde  gdndrale  le  dernier  lundi  d’octobre.  A 
cette  dpoque,  ainsi  qu’il  rdsulte  d’une  lettre  de  M.  le  profes- 
seur  Tardieu,  I’Association  des  mddecins  de  France  tient 
aussi  sa sdance  gdndrale  annuelle.  Je  propose  ala  Socidtd,  pour 
laisser  toute  leur  libertd  a  ceux  de  nos  collegues  qui  appar* 
liennent  a  I’Association  gdndrale,  de  changer  notre  jour,  el  de 
nous  rdunir  le  samedi  28  octobre. 

Adopld. 


M.  Lunier  faitun  rapport  verbal  sur  la  candidature  deM.  Ilil- 
denbrand,  au  litre  de  membre  correspondanl. 

Les  conclusions  misesaux  voix  sontadopldes  arunanimitd. 
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M.  llildeubraiid  est  iiommd  membre  correspondaul  de  la 
Socidtd. 

De  I’emploi  des  bromures  dans  le  traitment  des  maladies 
nerveuses. 

M.  Legiiand  DU  Saulle.  Le  28  juia  4  870,  s’esl  ouverLe  ici  la 
discussion  sur  les  bromures  alcalius.  M.  Jules  Falret  eslenlre 
le  premier  en  lice,  et  11  a  inaugurd  le  ddbal  en  IrafanL  iia 
programme.  Selon  lui,  les  points  principaux  a  dtudier  dtaient 
les  suivanLs  :  4»  raclion  physiologique  ;  2°  le  mode  d’adminis- 
tration;  3"  les  effets  thdrapeutiques ;  4“  les  cas  qui  paraissent 
dire  les  plus  favorables  el  les  accidents  rdsultant  de  la  mddica- 
lion. 

Notre  honorable  collBgue  a  principalement  insistd  sur  I’acnd 
bromique,  et  ilaeu  raison,  car  I’druption  conslitue,  en  gd- 
ndral,  le  phdnomSne  le  plus  constant  et  le  plus  tenace,  et  11  a 
ddclard  ensuite  que  le  sel  bromique  rdussissait  d’aulant  mieux 
que  le  malade  dtait  plus  intelligent  et  qu’il  n’avail  que  de 
grandes  attaques.  Bien  quej’aie,  sdance  tenante,  rdpondu  ddja 
en  partie  a  rargumentalion  de  M.  Jules  Falret,  je  me  rdserve 
de  revenir  tout  h.  I’heure  sur  quelques-uns  des  points  qu’il  a 
rapidement  esquissds. 

M.  Auguste  Voisin  a  passd  en  revue,  dans  la  sdaneesuivanle, 
les  cinq  questions  que  void  :  4“  phdnomenes  physiologiques; 
2“  surveillance  de  I’aclion  mddicamenteuse  ;  3“  troubles  cd- 
rdbro  spinaux ;  4“  accidents  secondaires  qui  rdsultent  de  la 
cachexie  bromique  ;  5°  action  thdrapeutique  chez  I’adulte  et 
chez  I’enfant.  II  a  dtabli  que,  d&s  que  Ton  s’approchede  la  dose 
de  4  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour,  la  sensibilitd 
rdllexe  de  I’arriSre-gorge,  de  la  base  de  la  langue  et  de  I’dpi- 
glotte  est  considdrablement  diminude  ouabolie. 

G’est  dgalement  vers  cettememe  dose  que  ddbute  I’acnd,  et 
I’acnd  n’est  que  le  point  de  ddpart  de  toutes  ces  manifestations 
cutandes,  de  caractdres  dilTdrents,  qui  vousont  dtd  exposdes  ici 
avec  un  soin  si  scupuleux. 

Tons  les  phdnomdnes  qui  se  passent  du  c6td  de  la  peau  sent 
sans  influence  sur  Tissue  de  la  ndvrose,  sans  action  significa¬ 
tive  sur  le  pronostie.  M.  Jules  Falret  a  cru  pouvoir  considdrcr 
Tintensitd  de  Tdruption  comme  un  indiee  favorable,  mais  je 
ne  partage  pas  sa  manifire  de  voir.  Dans  quelques  cas  cepen- 
dant  Irds-heureux,  j  e  n’ai  eu  aucune  apparition  cutande.  D’ail- 
leurs,  a  un  A"'  ^avancd  de  la  vie,  I’acnd  bromique  se  montre  a 
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peine  ou  manque  tout  a  fait,  lorsque  I’affeclion  convulsive 
s’amende  ndanmoins  dela  maniSre  la  plus  notable  1 

M.  A.  Voisindtudie  sans  relftche  I’dtat  des  actes  rdflexes  qui 
appai’tiennent  au  bulbe  et  a  la  moelle,  ei  il  promene,  par 
exemple,  uiic  grande  ouiller  de  bois  a  la  base  de  la  langue 
jusqu'a  I'dpiglotte  etil  titille  les  narines  ou  les  fosses  nasales 
avec  une  barbe  de  plume.  Sur  40  cas  ii  a  supprime  37  fois  la 
nausde  rdflexe,  et  sur  ses  37  malades  17  ont  gudris.  Done, 
pense-t-il,  I’abolition  dela nausderdftexe  estun  signe  favorable. 

Tel  est  en  ce  moment  I’dtat  de  la  question,  lels  sont  les  fails 
que  la  discussion  de  1 870  a  fait  connailre. 

MM.  J,  Falrel,  A.  Voisin  etmoi,  nousavons  toujours  dtd  ab- 
solument  d’accord,  A  quelques  ddlails  pres,  sur  tous  les  points 
qui  se  rapportent  a  celte  question  si  grave  des  ndvroses  con- 
vulsives  el  des  bromures  alcalins.  Tout  le  bien  que  I’on  peul 
dire  du  bromure  de  potassium,  nous  I’avons  dit.  II  faul,  dds 
lors,  vous  en  conviendrez,  que  le  mddicament  ait  une  effica- 
cild  tres-sdrieuse  I  Je  ne  vais,  par  le  fail,  que  me  trouver  plus 
a  Taise  pour  vous  signaler  mainlenanl  tous  les  mdfails  du 
precieux  agent  Ihdrapeutique.  Nous  avons  did  trois  pour  vous 
prdsenter  Teffigie  de  la  mddaiHe,  mais  je  vais  dire  seul  pour 
vous  en  faire  toucher  le  revers. 

Me  plagant  sur  le  terrain  de  la  pratique  urbaine,  je  trouve 
qu’il  a  dtd  sufiisamment  question  ici  de  Tdpilepsie  et  de  son 
traitement,  et  j’ai  hate  de  vous  parler  des  dpileptiques  el  de 
leurs  families. 

Les  reproches  motivds  quej'adresse  a  la  mddicationbromurde 
consistent  principalement  dans  Tair  de  satisfaction  niaise  et 
dtonnde  que  prdsentent  bientot  les  malades,  dans  la  stupeur 
Idgere  et  Tassoupissement,  dans  la  dissociation  commencante 
des  iddes  et  des  mots,  dans  la  difficultd  pour  dcrire,  dans  les 
changements  qui  se  manifestent  dans  le  corps  de  Tdcriture  el 
dans  la  malheureuse  et  inconsciente  facilild  a  dcrire  tin  mot 
pour  un  autre,  comme  le  font,  par  exemple,  certains  apha- 
siques. 

L’anaphrodisie,  qu’il  faut  toujours  avoir  la  prdcaution  d’an- 
noncer,  cause  parfoiu  de  grandes  douleurs  domesliques  et 
n’esl  pas  toujours  supporlde  avec  rdsignation  I  Kile  pent  con- 
duire  aux  plus  fftcheuses  catastrophes  et  aux  rdsolulions  les 
plus  inattendues.  L’acnd  est  souvenl  tres-rebelle  et  comme  les 
malades  —  aussi  bien  que  beaucoup  de  mddecins  —  ne  sup- 
posent  pas  que  le  brome  puisse  en  dire  la  cause  unique,  ils 
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vont  consulter  des  dermatologistes,  se  soumeltent  a  line  me¬ 
dication  arsdnicale,  prennent  des  bains  de  yapeur  on  des  bains 
sulfureux  et  finissent  par  faire  un  regrettable  abus  des  res- 
sources  de  la  Ibdrapeutique.  Pendant  longtemps,  je  n’ai  rien 
fail  contre  I’acnd  bromique,  puisqu’il  suflisait  de  snspendre 
le  sel  pour  faire  ptllir  et  disparaitre  rdruption,  mais,  par  une 
singuli6re  coincidence,  on  m’a  amend  depuis  quelque  temps 
Irois  .jeunes  lilies  de  dix-huit  a  vingl  ans,  atteintes  de  ndvrose 
convulsive  et  tres-amdliordes  par  I’usage  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  mais  trbs-afUigdes  par  la  persistance  d’un  acnd  facial 
intense.  J’ai  refusd  de  suspendre  le  traitement,  mais  j’ai  pres- 
crit  simultandmenl  de  Tarsenie.  J’avais,  il  faut  bien  le  dire,  la 
main  un  peu  forcde,  car  j’avais  instinclivement  quelque  rd- 
pugnance  h  mddicamenter  de  la  sorte  ces  trois  malades;  eh 
bien,  I’acnd  a  presque  disparu,  la  peau  du  visage  est  devenue 
lisse  et  luisante  et.  les  accidents  nerveux  ont  continud  a  ne 
pas  reparattre. 

L’usage  du  bromure  de  potassium  occasionne  une  fdtiditd 
tres-marqude  de  I’haleine,  et  vous  vous  souvenez,  du  reste, 
que  Ppaj|j.o;  veut  dire  fdlide.  C’est  la  encore  un  inconvdnient 
Irds-sdrieux.  —  J’dtais  un  jour  ehez  un  chirurgien  et  j’y  ren¬ 
contre  Cabarrus.  On  nous  prdsente  I’un  a  I’aulre.  Au  bout  de 
quelques  jours,  Cabarrus  m’appelle  en  consultation  chez  une 
femme  de  thdatre  qui,  a  divers  litres,  s’est  acquise  une  grande 
cdldbrild.  Je  prescrivis  du  bromure  de  potassium  et  il  fut  con- 
venu  que  je  reverrais  la  malade  tous  les  dimanches  a  onze 
heures  du  matin.  L’artiste  alia  mieux,  mais  ses  amis  dd.ser- 
tdrent  son  hotel,  L’odeur  bromde  ddposait  centre  le  mddecin. 
Je  fus  congddid. 

Afin  de  diminuer  cette  fdtiditd  de  rhaleine,  il  faut  faire 
prendre  le  bromure  de  potassium  une  ou  deux  minutes  avanl 
le  repas,  ou  par  la  voie  rectale,  dans  un  quart  de  lavement, 
vingt  minutes  avant  le  repas. 

J’ai  administrd  le  bromure  de  potassium  en  lavement  chez  un 
gaslralgique  que  des  prdoccupations  hypochondriaques  cons- 
tantes  tourmentaient  au  supreme  degrd,  et  j’ai  remarqud,  au 
bout  d’un  certain  temps,  que  je  n’avais  pas  diminud  chez  lui 
la  sensibilitd  pharyngienne,  mais  que  j’avais  anesthdsid  le 
rectum.  Etant  affecld  d’hdmorrhoi'des  douloureuses,  ce  malade, 
sur  mon  conseil,  s’introduisait  tous  les  soirs  dans  I’anus  un 
petit  corps  gras,  et  ce  fut  lui  qui  ddcouvrit  de  la  sorte  «  la  pa^ 
ralysie  de  son  gros  intestin.  » 
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Oa  salt  que  le  bromure  de  potassium  anesth^sie  le  col  de  la 
vessie  et  TurSihre  dans  I’urfithrite  aigue  et  dans  la  cystite  chro- 
nique,  et  Ton  se  souvient  que  les  lithotriteurs,  a  la  veille  de 
I’introduction  de  leurs  instruments,  s’assurent,  a  I’aide  de 
quatre  grammes  de  sel  bromique,  de  la  docilitd  toldrante  des 
voies  urinaires ;  eh  bien,  ces  fails  dtant  acquis,  I’anesthdsie  du 
voile  du  palais  ne  tient-elle  pas  3,  ce  qu’une  parlie  du  bromure 
serait  dliminde  par  ces  muqueuses?  Le  sel  bromique,  par  une 
action  anesthdsique  locale,  n’insensibilise-t-il  pas  les  nerfs  du 
voile  du  palais?  Je  recommande  ce  point  ddlicat  3  toutes  les 
meditations  de  M.  A.  Voisin. 

II  y  a  autre  chose.  Le  mddecin  doit,  3  mon  avis,  faire  la 
plus  grande  attention  3  la  base  alcaline  du  sel  bromique.  Qui 
vous  dit  qu’il  sera  inoffeusif  d’introduire  chaque  jour  de  cinq 
3  dix  grammes  d’un  sel  de  potasse  dans  le  sang  el  de  changer 
ainsi  I’economie  chimique  du  sdrum,  lequel  doit  son  alcali- 
nite  a  la  soude?J’ai  fail  consultersur  cetle  question  M.  Balard, 
qui  ddcouvrit  le  brbme,  en  1826,  el  I’illustre  chimiste  a  v6- 
pondu  que  le  bromure  de  sodium  dtait  beaucoup  plus  inoffensif 
que  le  bromure  de  potassium ,  et  c’est  bien  13  ce  que  j’avais 
pensd  tout  d’abord. 

Le  bromure  de  potassium  occasionne  des  transformations 
tres-bizarres  et  imprime  parfois  aux  malades  des  modifications 
dtranges  dans  le  caraetere.  Une  jeune  femme  qui  a  dtd  long- 
temps  traitde  par  M.  Andral  et  que  M.  Potain  m’a  adressde, 
il  y  a  deux  ans,  n’a  plus  de  crises  dpileptiques  depuis  dix- 
huit  mois,  mais  elle  est  d.evenue  irritable,  quinteuse,  inabor- 
dable.  Elle  lit  ou  dcrit  pendant  une  trSs-grande  partie  de  la 
nuit  et  elle.  se  ISve  3  deux  heures  de  I’aprSs-midi !  —  Un  offi- 
cier  supdrieur,  3  son  retour  de  captivild  en  Prusse,  trouve  sa 
femme  extremement  amdliorde,  mais  il  ddclare  qu’elle  est  de- 
venue  tenement  difficile  3  vivre  qn’il  verrait  reparailre  les  atla- 
ques  convulsives  presque  sans  ddplaisir  I 

Certains  dpileptiques  3  grandes  attaques  vont  trds-bien  el 
ne  lombent  plus  du  tout,  mais,  en  revanche,  ils  sonl  tour- 
mentds  par  de  frdquents  vertiges.  On  suspend  le  bromure  de 
potassium,  les  vertiges  disparaissent,  mais  les  grandes  attaques 
reviennent.  Depuis  deux  ans,  M.  le  docteur  Monod  m’a  confid 
un  jeune  Anglais  qui  passe  invariablement  par  ces  alternatives. 
J’ai  beaucoup.  varid  mes  expdrimentations  bromiques  dans  ce 
cas  et  j’ai  finalement  3  peu  pres  dchoud ! 

Malgrd  toutes  mes  sdvdritds  dans  I'apprdciation  des  eifets 
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produits  par  la  mddicalion  brotnurde  et,  tnalgrd  les  reproches 

si  durs  que  je  viens  de  diriger  conf.re  le  sel  que  nous  em- 

ployons  tant  aujourd’hui,  je  ddclare  que  nous  s6mmes  certai- 

nement  en  possession  d’un  mddieament  trSs-sdrieux,  trBs-pro- 

fitable,  et  qui  restera  dans  les  habitudes  de  la  thdrapeutique 

usuelle. 

En  dehors  de  I’dpilepsie  et  de  tout  le  chapitre  des  ndvroses, 
le  bromure  de  potassium  est  un  hypnotique  prdcieux.  II 
n’a  pas  les  inconvdnients  de  I'opium  :  il  laisse  I’appdtit 
intact,  la  tdte  I'raiche  et  I’intestin  libre.  Tout  rdcemment, 
je  m’en  suis  largement  servi  a  Bicdtre.  Dans  I’espace  de  six 
mois,  ii  est  entrd,  dans  les  salles  de  mon  service,  1,427  mili- 
taires  varioleux,  et  j’ai  certainemenl  prescrit  plus  de  cent  fois 
le  bromure  de  potassium,  a  la  dose  de  2,de  3  ou  de  4  grammes 
en  potion,  lorsque  j’avais  a  lutter  centre  I’insomnie,  contre  des 
troubles  nerveux  graves,  ddsordonnds,  tumultueux,.ataxiques, 
et  je  dois  dire  que  je  m’en  suis  gdndralement  bien  trouvd. 

En  ville,  et  mdme  dans  quelques  services  des  hCpitaux  de 
Paris,  le  bromure  de  potassium  est  mal  administrd  et  on  ar¬ 
rive,  par  une  progression  croissante  infiniment  trop  rapide,  a 
faliguer  les  malades  et  a  determiner  chez  eux  des  troubles 
gastriques,  de  I’hdbdtude  et  de  I’adynamie.  Dans  Tintdrdt  gdnd- 
ral,  nous  devons,  d’abord  par  notre  enseignement,  et  ensuite 
par  nos  discours  dans  les  socidtds  savantes,  nos  ouvrages  ou 
nos  mdmoires,  vulgariser  le  mode  si  important  d’administra- 
tion  du  medicament.  Nous  devons  dclairer  nos  confrBres  et 
inslruire  nos  dlBves .  Sans  cela,  nous  laisserons  commettre  au 
brome  encore  plus  d’un  mdfaitl  i 

Pour  moi,  lorsqu’un  dpileptiqiie  a  6td  un  an  .sans  crises, 
je  donne  le  medicament  de  deux  jours  Tun  pendant  la  pre¬ 
miere  quinzaine  de  chaque  mois  et  tous  les  jours  pendant  la 
seconde  quinzaine.  Au  bout  de  dix-huit  mois  de  suspension 
convulsive,  je  donne  le  bromure  de  trois  jours  Tun  pendant 
la  premlBre  quinzaine  et  tous  les  jours  pendant  la  seconde 
quinzaine.  Au  bout  de  deux  ans,  j’administre  le  medicament 
de  quatre  jours  I’un  pendant  la  premiere  quinzaine  du  mois 
et  tous  les  jours  pendant  la  seconde  quinzaine,  et  ainsi  de 
suite.  Or,  grftce  a  cette  persdveranoe  aussi  rigide  que  mdti- 
culeuse,  je  compie  de  vdritables  succBs. 

Le  syslBme  gendralement  en  vigueur  des  doses  ddcroissantes 
au  bout  d’un  certain  temps,  est  une  manoeuvre  Ihdrapeutique 
pitoyable.  Les  malades  retombent  peu  a  peu ;  ils  se  debromurent 
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petit  u  petit,  et  fliiissentun.  beaa  jouiipar  se  retrouYCi'  au  point 
cle  depart,  aussi  dpileptiques  qu’avant  letraitementiJe  m’dlonne 
que  M.  J.  Falrel  se  soil  moiitrd  partisan  de  ce  systeme,  et  je  le 
regretlo  sincBrement;  mais  noire  honorable  collSgue,  dont 
I’excellenl  esprit  nous  est  si  connu,  ne  persdvdrera  pas  it  coup 
stir  dans  cette  fausse  Toie,  et  personnellement  je  serai  tres- 
heureux  de  sa  conversion. 

Je  termine  et  je  dis  que  nous  devons  nous  montrer  trSs-so- 
bres  d’engagemenls  et  de  promesses  vis-a-vis  des  malades  et 
de  leurs  families  j  que  le  bromure  de  potassium  peul  oompld- 
tement  et  absolumentsuspendre  les  attaques  dpileptiques,  mais 
qu’il  ne  gudrit  probablement  pas  I’dpilepsie:  que  le  traitement 
par  la  mddicalion  bromurde  doit  etre  conlinud  pendant  un  cer¬ 
tain  nombre  d’anndes,  et  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher  si,  a 
efficacitd  dgale,  nous  ne  devrions  pas  substituer  le  bromure  de 
sodium  au  bromure  de  potassium. 

M.  J.  Falret.  II  y  a  un  point  qui  mdrite  d’etre  dtudid.  Dans 
queiles  circoustances  reviennent  les  attaques  ?  On  les  voit 
reparaitre  tantot  deux  ou  trois  jours  apres  la  cessation  du  md- 
dicament,  tantot  deux  mois  et  plus.  M.  Legrand  du  Saulle 
ne  nous  a  pas  fixds  sur  les  conditions  qui  lui  paraissent  pro- 
voquer  ou  I'avoriser  le  retour. 

M.  A.  VoisiN.  J’ai  observd  plusieurs  cas  d’druptions  acndi- 
formes  et  d’ulcdrations  a  la  suite  de  I’adminislration  des  bro-  ■ 
mures.  Je  n’ai  jamais  obtenu  de  succds  avec  I’acide  arsdnieux. 
Je  me  souviens,  entre  aulres,  d’un  enfant  quiavaitun  ulcdre  a 
la  jambe,  Je  I’ai  envoyd  chez  M.  le  D'  Hardy,  qui  a  conseilld 
I’arsenic,  la  gudrison  n’est  pas  venue.  II  est  vrai  que  je  oon- 
tinuais  le  bromure  de  potassium.  Voyant  que  I’ulcdration  ne 
se  modifiait  pas,  j’ai  suspendu  le  bromure  pendant  douze 
jours,  I’enfant  a  gudri.  J’admets  tres-bien  que  I’acnd  est  une 
affection  incommode,  douloureuse  meme  :  les  malades  I’accep- 
tent ;  cependant,  je  prends  la  prdcaution  de  les  prdvenir,  dds  le 
ddbut  du  traitement,  qu’ils  en  sent  menacds,  ils  s’y  rdsignent 
quand  elle  apparait.  Ce  que  je  cherche,  c’est  de  gagner  cinq 
ou  six  mois  ;  a  cette  dpoque,  le  mddicament  a  agi  phy.siologi- 
quemcnt;  je  le  suspends  alors  ou  je  diminue  les  doses,  en 
dtudiant  avec  le  plus  grand  soin  les  phdnomenes  rdflexes,  et 
j’dldve  de  nouveau  la  dose  du  mddicament  dSs  que  la  sensibi- 
litd  rdflexB  reparalt. 

On  a  parld  de  la  fdtiditd  de  I’haleine ;  c’est  en  effet  une  des 
consdquences  ddsagrdables  de  I’absorption  du  mddicament. 
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J’ai  donii6  le  bromure  par  le  rectum,  ehcz  une  dame  dpileplique 
tres-hypocondriaque.  Les  phdaomenes  de  sensibilild  rftloxe 
onl  disparu  dans  I’aniSre-gorge.  II  laut  bien  dislinguer  entre 
ces  phdnomenes  de  sensibility  rdflexe  et  la  sensibility  tactile 
du  pharynx.  Cette  derniere  est  eonservye  quand  la  sensibility 
reflexe  a  disparu.  Pour  moi  le  erityrium  est  tout  entier  dans 
la  disparition  des  phynonienes  ryilexes.  Des  qu’elle  est  consta- 
tde,  je  n’yiSve  plus  la  dose  du  mydicament :  je  suis  conTaincu 
que  c’est  a  cela  que  je  dois  d’ayoir  moins  d’yruptions  acnyi- 
Ibrmes.  Je  ne  diminue  pas  la  dose  d’embiye,  je  suspends  le 
medicament  pendant  un  jour  ou  deux,  et  je  le  reprends  a  la 
meme  dose,  pour  le  suspendre  encore,  C’est  la  le  procddy  qui 
me  semble  le  raieux  ryussir. 

Quant  aux  bromures  de  sodium,  d’ammonium,  de  i'er,  je  ne 
suis  pas  fixy  sur  leur  action.  Le  bromure  de  fer  en  particulier 
m’a  paru  insufiisant. 

M.  Lasegue.  Le  procddy  dont  parle  M.  Voisin,  de  suspendre 
un  ou  deux  jours  et  de  reprendre  a  la  mdme  dose,  n’est  pas 
nouveau.  Torti  n'agissait  pas  autrement  pour  la  quinine;  il 
yioignait  les  doses,  sans  les  diminuer. 

Je  ne  suis  pas  absolument  frappy  de  la  rigueur  du  procddy 
d’investigation  de  TarriSre-gorge .  Je  ne  crois  pas  qu’on  doive 
s’en  rapporter  toujours  a  I’ytat  de  sensibility  ou  d'iHsensibility 
du  pharynx.  11  n’y  a  pas  un  mydecin  qui  se  soit.  occupy  des 
affections  de  cette  i-ygion,  qui  ne  saciie  qu’on  arrive  tres-vite  a 
une  sorte  de  toldrance  pour  les  corps  qu’on  dirige  jusque  dans 
I’arriyre-gorge.  II  y  a  rndme  un  tour  de  main  qu’on  acquiert 
vite  dans  I’exploration.  Je  ne  pensepas  qu’on  doive  plus  s’en 
rapporter  a  cette  insensibility  ryilexe  dans  I’administration  du 
bromure,  qu’on  ne  s’en  rapporte  a  la  dilatation  des  pupilles 
dans  I’administration  de  la  belladone :  il  n’est  pas  toujours 
possible  de  prendre  comme  erityrium,  comme  thermometre 
pour  ainsi  dire,  cette  dilatation  pupillaire. 

M.  A.  VoisiN.  Ce  n’est  pas  la  rndme  chose.  Quand  vous 
donnez  la  belladone,  vous  agissez  sur  un  point  seulement. 
Cela  ne  prouve  pas  que  vous  ne  deviez  pasaller  plus  loin  .  Mon 
exploration  est  poussye  jusqu’a  la  trachye;  si  je  provoque  des 
mouvements  rdflexes,  jedonnele  bromure  a  doses  plus  yievdes; 
quand  la  sensibility  rdflexe  disparalt,  les  attaques  cessent. 
J’ai  done  le  droit  de  couclure  que  toute  Taction  physiologiquc 
du  mddicament  est  produite,  que  le  moment  est  arrlvd  de 
cesser  d’augmenter  la  dose. 
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M.  Lasegue.  J’insiste  sur  la  facility  avec  laquelle  la  sensibi¬ 
lity  du  pharynx  s’dleint,  an  bout  d’un  certain  temps  d’examen, 
pour  des  affections  de  rarri6re-gorge.  J’en  ai  vu  de  compldle- 
ment  insensibles  apres  quelques  manoeuvres. 

M.  VoisiN.  Et  moi  j’ai  vu  un  certain  nombre  de  malades 
chez  lesquels  le  retour  des  attaques  a  exaclement  coincidS 
avec  le  retour  de  la  sensibility  ryftexe  du  pharynx.  Mais  avant 
tout,  ce  que  je  tiens  a,  bien  prdciser,  o’esL  que  les  doses  ne 
doivent  plus  dtre  yievyes  du  moment  ou  I’insensibility  est 
constatye . 

La  sdance  est  levye  a  6  heures. 

A.  Motet. 

Seance  dw  28  ocioftre  4871 .  —  Prysidenee  de  M.  le  professeur 
Lasegub. 

MM.  Morel  et  Mundv,  membres  correspondants,  assistent  A 
la  syance. 

Le  proces'verbai  de  la  sdance  prycydente  est  lu  et  adopty. 

M.  le  President  donne  quelques  explications  sur  la  modifi¬ 
cation  de  Tordre  du  jour  de  la  syanee  d’aujourd’hui,  modifi¬ 
cation  dont  les  membres  ont  yty  pryvenus  ces  jours  derniers. 
Le  31  juillet  dernier,  il  avait  yty  convenu  que  la  Sociyty  pren- 
drait,  comme  d’ordinaire,  des  vacances  de  deux  mois  et  que 
la  syance  de  rentrye,  a  la  fin  d’oclobre,  serait  en  rndme  temps 
la  sdance  annuelle,  d’autantplus  importante,  cetle  annye,  que 
M.  le  Secrytaire  gynyral  devait  y  lire  des  notices  biographi- 
ques  sur  les  deux  membres  dminents  que  la  Sociyty  a  ry- 
cemment  perdns,  MM.  les  D”  Falret  et  Mitiviy. 

Diffyrentes  circonstances  n’ont  pas  permis  de  donner  suite  A 
ce  projet,  notamment  le  fait  de  la  rdunion,  en  ce  moment 
memo,  des  conseils  gyndraux.  M.  le  Secrdtaire  gyndral, 
membre  du  conseil  gyndral  de  la  Seine,  n'a  pas  eu  le  temps 
ndcessaire  pour  yorire  les  notices  qu’il  devait  lire ;  et  la  ses¬ 
sion  des  conseils  gyndraux,  dans  les  autres  ddpartements, 
retient  les  rnddecins  des  asiles  de  province  qui,  sans  cette  cir- 
constance,  seraient  venus  assister  a  notre  rdunion. 

II  a  done  paru  ndeessaire  au  bureau  de  remettre  a  une  autre 
dpoque  la  solennitd  projetde  pour  aujourd’hui.  Notre  sdanoe 
actuelle  va  dtre  une  sdance  ordinaire  et  nous  vous  propose- 
rons  de  remettre  au  48  ddeembre  prochain  la  sdance  an¬ 
nuelle. 

Cette  proposition  estadoplde  par  la  Socidiy. 
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Correspondance , 

La  Soci^tfi  regoit  des  lettres  de  : 

M.  Alfreh  Maurv,  qui  demande  h  dchanger  son  tilre  de 
membre  rdsidant  de  la  Socidtd,  contre  celui  de  membve  ho- 
noraire . 

M.  Maury  remplissant  les  conditions  stipul6es  par  I’art.  4 
des  Statuts,  la  Socidtd  est  consultde  sur  la  suite  ii  donner  a 
cettc  demande.  Elle  vote  a  I’unanimitd  I’admission  de  M.  A. 
Maury  parmi  ses  membres  honoraires  en  exprimant  ses  vifs 
regrets  de  ce  qu’il  cesse  d’etre  membre  rdsidant. 

M.  Prosper  Lucas,  qui  sollicite  le  litre  de  membre  rdsidanl. 
Sa  demande  est  renvoyde  a  une  commission  composde  de 
MM.  Brierre  de  Boismont,  Jules  Falret  et  Dagonet. 

M.le  O'"  Papillaud,  qui  remercie  la  Socidte  de  I’avoir  admis 
au  nombre  de  ses  membres  correspondants. 

La  Socidtd  apprend,  en  outre,  avec  regrets  la  mort  rdcenle 
du  D*'  Casticlioni  (de  Milan)  membre  correspondant. 

Presentations . 

La  Socidtd  a  regu  de  : 

M,.  Bulard  :  Rapport  mddical  sur  le  service  de  la  division 
des  femmes  de  I’asile  de  Mardville  pour  I’annde  1870. 

M.  Prosper  Despwk  (de  Marseille),  deux  brochures  intilu- 
Ides  ;  Le  demon  dlcool.  ses  effets  disaslreux  sur  le  moral,  sur 
r intelligence  et  le  physique.  —  De  V  imitation  considiree  au 
point  de  vue  des  diffdrents  prindpes  qui  la  diterminent. 

M.  GmsEPPi  MkSTRumi.  Notemia  morale  ossia'calcolo  di  pro- 
habilite  dei  sentimenti,  delle  passioni  et  degli  atti  umani. 

Incident. 

M.  le  D'  Mundt  qui,  par  suite  de  son  dloignement  de  Paris, 
n’avait  pas  assistd  aux  rdunions  de  la  Socidtd  depuislSB?, 
fait  remarquer  qne  dans  un  article  le  concernant  et  insdrd 
dans  le  n*  de  seplembre  4  869  des  Annales  medico-psycholo- 
giques,  il  y  a,  page  34 1 ,  un  renvoi  fait  d’une  manibre  incom- 
pl6te,  ce  qui  pourrait  occasionner  un  malentendu  ddsagrdable 
pour  lui.  Ce  renvoi  est  ainsi  conga  :  (Voir  les  Annales  de  4869 
p.  479),  alors  qu’il  aurait  6td  ndcessaire  de  specifier  que  I'on 
renvoyait  a  la  page  479  du  i"  volume  de  4  869  et  non  a  cello 
du  2-  volume.  M.  Mundy  se  contenle  de  demander  que  la  nd- 
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cessiL6  de  cette  rectification  soit  indiqnde  dans  le  proces- 
Ycrbal. 

M.  Lunier  rdpond,  comme  rddacteur  des  Annales^  celles-ci  sc 
trouvant  en  cause,  bien  plus  que  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique,  puisque  I’article  en  question  ne  fait  pas  parlie  des  tra- 
yaux  de  la  Socidtd.  II  affirme  que  romission  a  6t6  tout  a  fait 
involontaire  et  qu’elle  n'a  pu  voir  aucun  caraetere  ddsobli- 
geant  pour  M.  Mundy. 

M.  Moreau  DE  Tours  s’associe  a,  cette  assurance  an  nom  de 
tons  les  membres  de  la  Socidtd. 

XJn  manage  in  extremis. 

M.  Lasegue  lit,  sous  le  litre  de  Vn  mariage  in  extremis,  une 
observation  intdressante  qui  sera  insdrde  dans  le  n"  de  janvier 
des  Annates. 

A  la  suite  de  cette  communication,  MM.  Ldnier,  LasegoE  et 
Fournet  dchangent  quelques  observations  sur  la  nature  prd- 
sumde  des  accidents  qui  ont  amend  la  mort  et  sur  les  raisons 
qu’il  pourrait  y  avoir  pour  leur  attribuer  un  caractbre  gout- 
teux;  maisils  s’accordent  a  reeonnattre  que  les  dldments  d'un 
diagnostic  tant  soit  peu  prdcis  font  compldtement  ddfaut. 

La  sdance  est  levde  a  6  heures. 


Ach.  Foville. 
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IXsGussien  sur  le  transformisme.  —  Le  groupe  humain,  place  en 
tete  de  la  sirie  anirmle,  forme-t-il  un  ordre  d  part^  celui  des 
bimanes,  ou  seulement  une  famille  de  V ordre  des  primates  ?  — 
Tons  les  singes  peuvent-ils  descendre  d’une  meme  souche,  et  cette 
souche  unique  peut-elle  etre  commune  a  I’homme  et  aux  singes? 
—  Les  singes  anthropomorphes  ou  anthropoides.  —  Leurs  analo¬ 
gies  anatomiques  avec  Vhomme.  —  Differences  profondes  qui  les 
distinguent,  sous  le  rapport  physiologique .  —  Theme  du  trans¬ 
formisme.  —  Objections  d  lui  adresser.  —  Ses  eonsiquences 
sociales. 


«  D^montrer  qu’au  point  de  tub  anatomique,  les  caracteres 
diffdrentiels  des  families  de  singes  sont  plus  considerables  que 
les  caracteres  diifdrentiels  des  hommes,  d’une  part,  et  de  ces 
mdmes  singes  pris  en  bloc,  de  I’autre,  »  telle  est,  avons-nous 
dit  en  terminant  notre  derntere  Revue,  la  thSse  que  M.  Dally 
s’etait  engage  a  soutenir  devanl  la  Societe  d’Anthropologie,  et 
qui  devait  fournir,  pensait-il,  un  argument  d’une  grande  va- 
leur  en  faveur  de  la  theorie  du  transfomisme,  d’apr&s  laquelle 
I’homme  et  le  singe  auraient  une  origine  commune. 

On  le  voit,  c’est  toujours  la  grande  question  du  mode  d’appa- 
rition  de  Thomme  sur  la  terre  qui  se  retrouve  au  fond  des 
principales  discussions  de  la  Societe ;  c’est  toujours  ce  pro- 
bteme  qui  sollicite  le  plus  vivement  les  recberches  et  les 
etudes. 


(i)  Cette  Revue  n’embrasse  les  travaux  de  la  Societe  d’Anthro¬ 
pologie  que  pendant  les  derniSres  sdances  de  1868,  et  celles  du 
premier  semestre  de  1869,  les  seiiles  dont  les  comptes-rendus 
soient  publids,  a  I’epoque  ou  nous  ecrivons  (aout  18H).  La  dis¬ 
cussion  sur  Ic  transformisme  etait  alors  loin  d’etre  epuisde ;  car 
elle  s’est  prolongee  pendant  une  partie  de  1870.  Mals  nous  ne 
faisons,  pour  le  moment,  aucune  allusion  a  la  periode  de  cette 
discussion  dont  le  texte  imprime  n’est  pas  encore  entre  nos 
mains ;  il  y  sera  bientot,  la  reprise  de  la  publication  des  Bul¬ 
letins,  interrompue  par  ies  dvdnements  de  1870-71,  dtant  an- 
noncde  comme  tr6s-prochaine. 
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II  ne  sera  sans  doute  pas  inutile  de  rappeler,  par  quelques 
explications  prdalables^  en  quoi  consiste,  an  juste,  celle  ques¬ 
tion  de  transformisme  et  de  montrer  I’intdret  qui  s’attache  a 
sa  solution. 

Depuis  qu’on  s’occupe  d'histoire  naturelle,  on  a  reconnu 
la  ndcessitd  d’dtablir  une  classification  parmi  les  etres  orga¬ 
nises  ou  inorganiques  dont  I’etude  fait  I’objet  de  cette  science, 
el  tous  les  auteurs  ont  616  d’accord  pour  assignor  a  I’liomme 
la  premiSre  place  en  tdte  des  regnes  de  la  nature.  Sur  ce  point 
il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sdrieux. 

II  n’en  est  pas  de  mdme  lorsqu’il  s’agit  de  determiner  la  va- 
leur  laxonomique  du  groupe  bumain. 

On  salt  quo  la  premiSre  distinction  etablie,  do  tout  temps, 
parmi  les  objets  naturels,  consiste  a  les  divisor  en  trois  regnes  ; 
le  rSgne  mineral,  le  rSgne  vegetal  et  le  rSgne  animal . 

Ce  dernier,  le  seul  dont  nous  ayons  a  nous  occuper  ici,  esl 
compose,  d’aprSs  I’opinion  la  plusgeneralement  adoptee,d’une 
quantite  innombrable  d’espSces  animales  qu’on  pent  ranger 
de  maniSre  S  former  une  sdrie  plus  ou  moins  reguliSre,  depuis 
les  plus  complexes  et  les  plus  parfaites,  jusqu’aux  plus  simples 
etaux  plus  rudimentaires.  Cette  sdrie,  qui  joue  un  role  si  impor¬ 
tant  en  zoologie,  est  fragmentde  elle-mSme  en  un  certain 
nombre  d’embranchomenls ;  les  embranchemcnts  en  classes  et 
en  sous-elasses  ou  tribus;  celles-ci  en  ordreS;  puis  viennent 
les  dernieres  divisions,  etablies  sur  des  diti'drences  de  moins  en 
moins  tranchdes  :  la  famille,  le  genre  et  I’espSce. 

L'homme,  avons-nous  dit,  est  placd  par  tous  les  naturalistes 
en  tdte  de  la  sdrie  ;  mais  a  quel  titre  doit-il  y  flgurer  ?  Quelle 
est  celle  des  divisions  que  nous  venons  d’dnumdrer  qui  doit 
Stre  choisie  comme  exprimant  le  mieux  la  formula  de  sa  su- 
prdmatie?  Ici  les  divergences  d’ opinion  sont  nombreuses  et 
profondes. 

L’opinion  la  plus  radicale  consiste  a  considdrer  Thomme 
comme  formant  a  lui  seul  un  rSgne  a  part,  aussi  distinct  des 
animaux  que  ceux-ci  le  sont  des  vdgdtaux  et  des  mindraux. 
L’atlributessentiel  de  ce  rSgne  bumain  seraitle  ddveloppement 
des  facultds  intellectuelles,  morales  et  afifectives  ;  et  parmi  ces 
facultds  la  plus  caractdrislique  serait  la  religiositd  qui  manque 
absolument  chez  tous  les  animaux  et  qui  existerait,  avec  de 
grandes  indgalitds  de  ddveloppement,  mais  d’une  maniSre 
ndanmoins  reconnaissable,  chez  tous  les  hommes.  Isidore 
Geofifroy  Saint-Hilaire  estrauteurdecette  thdorie,  etc’estM.  de 
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Quatrefages  qui  la  professe  et  la  soulient  aujourd’hui  avec  le 
plus  cl’autorild. 

Pour  la  plupart  desnaturalistes,  au  contraire,  I’aualogie  des 
caracf ores  physiques, des  dispositions aiiatomiques,remporte  sur 
les  diirdreiices  intellectuelles  el  morales,  et  I’homme  doit  dire 
coiupris  dans  le  rhgne  animal ;  ce  point  de  ddpart  une  fois 
dlabli,  il  ne  saurait  dire  douleux  que  I’homme,  occupant  la 
premidre  place  dans  lasdrieanimale,  faitpartie  del’embranche- 
ment  des  Yertdbrds,  de  la  classe  des  mammifdres  et  de  la 
sous-classe  des  monodelphiens.  Mais  ici  s’arrdte  I’accord  et 
commence  la  controverse.  Faut-il  considdrer  I’homme  comme 
formant  un  ordre  a  part,  celui  des  bimanes,  bien  distinct  des 
animaux  placds  immddialement  aprSs  lui  dans  la  sdrie,  c’est-a- 
dire  des  singes,  qui  formeraient,  eux,  un  autre  ordre,  celui  des 
quadmmanes?  C’est  la  I’opinion  de  Blumenbach,  de  Dumdril, 
de  Cuvier  et  de  Blainville.  Faut-il,  au  contraire,  comprendre 
Phomme  et  les  singes  dans  un  seul  et  mdme  ordre,  celui  des 
primates,  ordre  qui  se  partagerait  en  families  diffdrentes,  plus 
■ou  moins  nombreuses,  mais  dont  la  premiere  serait  toujours 
constitude  par  I’homme  seul?  C’est  la  doctrine  de  Linnde,  de 
Bory  Saint-Vincent,  d’Etienne  Geoffroy  Saint-Ililaire,  etc.  ?  Pour 
personne  il  ne  saurait  dtre  question  de  considdrer  les  singes 
comme  faisant  partie  du  mdme  genre,  ni  it  plus  forte  raison  de 
la  mdme  espSce  que  I’homme. 

Voici  done  un  premier  probleme;  le  genre  homo,  sur  le- 
quel  tous  les  naturalistes  sout  d’accord,  doit-il  former,  dans  la 
sdrie  animale,  un  ordre,  ou  seulement  une  famille  (1)  f  Cerles, 
ce  probldme  est,  par  lui  seul,  trds-intdressant  et  prdsente,  au 
point  de  vue  de  la  classification,  une  importance  considdrable; 
mais  il  en  acquiert  une  bien  plus  grande  encore,  par  les 
consequences  dloigndes  que  Ton  a  prdtendu  ddduire  de  I’une 
des  solutions  dont  il  est  susceptible. 

C’est  ainsi  qu’apres  avoir  cru  reconnailre  qu’il  exisle  des 
analogies  anatomiques  assez  intimes  enlre  I’homme  et  les 
singes,  lels  que  nous  les  connaissons  aujourd’hui,  pour  que 
Ton  doive  foredment  les  englober  dans  un  mdme  ordre, 
certains  auteurs  modernes  ne  se  sent  plus  bornds  a  la  simple 
constatation  des  fails  actuels,  et  ont  voulu  se  servir  de  ces  fails 


(1)  D’aprSs  Agassiz,  la  distinction  des  ordres  doit  dtre  fondde 
sur  une  dilFdrence  de  structure,  et  celle  des  families  sur  une 
simple  diffdrence  de  forme,  la  structure  restanl  la  mdme. 
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pour  s’(51ever  jusqu’a  la  connaissance  des  origiaes  primor- 
diales,  si  mysldrieuses  jusqu’ici.  11s  se  sont  done  demandd, 
d’abord,  si  Ton  ne  pouvait  pas  assigner  a  tons  les  singes  une 
origine  commune;  ensuite,  pour  le  cas  ou  cetle  premifire  hypo- 
these  serait  fondde,  si  Ton  ne  pourrait  pas  prelendre  quo 
I’homme  el  les  singes  peuvent  ddriver  d’une  seule  et  meme 
souche. 

La  condition  premiSre  de  cette  hypolhese  reposant  sur  la 
propridld  qu’auraienl  les  dtres  organises  de  se  modilier  assez 
profonddment,  de  gdndrations  en  gdndralionSj  pour  constituer 
des  espBces  nouvelles,  la  Ihdorie  elle-mdme  a  recu  le  nom  de 
transformisme,  et  I’on  appelle  ses  partisans  des  iransformistes . 
Nous  n’avons  pas  a  examiner  le  mdrile  linguislique  ou  gram¬ 
matical  do  ces  ddnominations il  esl  certain  qu’elles  pour- 
raient  donner  prise  a  des  critiques  fonddes,  mais  elles  n’en 
sont  pas  moins  passdes  dans  Fusage,  et  nous  n’avons  rien  de 
mieux  a  faire  que  de  nous  en  servir; -mais  nous  devious  com- 
mencer  par  en  expliquer  I’origine  et  la  signification. 

L’un  des  ouvrages  les  plus  importants  dcrits  en  faveur  du 
transformisme  est  le  livre  anglais  du  professeur  Huxley,  in- 
lituld  laPZqoe  de  I’homme  dans  la  nature-,  il  a  dtd  traduit  en 
frangais  par  le  D'^  Dally,  grand  partisan  lui-meme  de  cette 
Ihdorie.  C’est  a  I’occasion  de  ce  livre,  et  du  ddfi  portd  ,a 
M.  Dally  de  prouver  qu’il  y  a  moins  de  diffdrence  entre 
I’homme  et  certains  singes  qu’il  n’y  en  a  entre  ceux-ci  et  cer¬ 
tains  autres  singes,  que  s’est  ddroulde,  devant  la  Socidle  d’An- 
tliropologie,  la  longue  et  imporlante  discussion  qui  a  rempli  la 
plus  grande  partie  des  sdances  de  I’annde  1869,  et  dont  nous 
allons  donner  un  apergu  rapide.  Il  convient  d’abord  de  dire 
ce  que  sont  ces  singes  que  I’on  considere  comme  si  voisins 
de  I’bomme. 

Les  anciens  connaissaienl  un  certain  nombre  d’espBces  ani- 
males  dont  les  analogies  de  forme  et  d’orgauisation  dtaient 
assez  frappantes  pour  constituer  un  groupe  tres-naturel,  celui 
des  singes.  L’exploration  de  I’Amdrique  fit  ddcouvrir  d’aulres 
especes,  trBs-voisines  des  anciens  singes,  et  qui,  dans  le  lan- 
gage  usuel,  furent  confondues  avec  eux.  Cependant  les  natu- 
ralisles  ne  rdunissenl  pas,  avec  la  mdme  facility,  les  singes 
de  I’ancien  monde  et  ceux  du  nouveau;  ils  les  considerenl 
comme  consliluant  deux  fainilles  limitrophes,  mais  distincles : 
celle  des  pWAdetens  qui  correspond  aux  premiers,  et  celle  des 
cehiens  qui  correspond  aux  seconds , 
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Depuis,  on  a  encore  d^couvert  d’autres  espgces  qui  onl 
formg  des  genres  nouYeaux,  trgs-analogues  aux  singes  propre- 
ment  dits,  mais  ne  pouvant  pas  cependanl  fitre  confondus  avec 
eux.  Les  uns  occupent  dans  la  s6rie  animale  une  place  ^vi- 
demment  infdrieure  a  celle  des  pythdciens  et.  des  cebiens  ;  ils 
constituent  la  famille  des  Umuriens  ou  faux  singes  (1)  trouvds 
presque  tous  a  Madagascar. 

Les  autres,  au  contraire,  habitants  de  I’Afrique  centrale  ou 
de  TArehipel  Indien,  se  rapprochent  de  I’organisation  physi¬ 
que  de  Thomme  beaucoup  plus  qu’aucun  des  anolens  singes, 
et  a  cause  de  cela  on  en  a  fait  une  famille  a  part,  dite  des 
anthropomorphes  ou  anthropoides ;  les  genres  qui  la  composent 
sent  au  nombre  de  quatre,et  tout  le  monde  les  connait  aujour- 
d’hui,  au  moins  de  nom  ;  ce  sont  le  gorille,  le  chimpamd, 
I’orang-outang  et  le  gibbon.  Les  ressemblances  de  ces  singes 
avec  Thomme  sont,a  quelques  dgards,  sifrappantes,  que  certains 
naturalistes  paraissent  disposes  a  les  confondre  avec  lui  et 
que  d’autres  voudraient  presque  confondre  I’homme  avec  eux. 
Ce  sont  ces  ressemblances  qui  ont  donn6  lieu  a  toutes  les 
discussions  rdeentes  sur  la  pr^tendue  origine  simienne  du 
genre  huraain,  et,  en  parliculier,  a  celle  qui  nous  occupe 
ici.  C'est  ce  groupe  des  singes  anthropomorphes  ou  anthro¬ 
poides  qui  en  a  fait  tcus  les  frais,  et  leur  place  dans  la  s6rie 
animale  dtant  unanimement  reconnue  comme  intermddiaire 
entre  rhomme  et  les  anciens  singes,  la  grosse  question  est  de 
savoir  s’ils  se  rapprochent  davantage  du  premier  ou  des  se¬ 
conds. 

II  y  avait  la,  avons-nous  ddja  dit,  une  double  question  : 
Tune  purement  zoologique,  ne  se  rapportant  qu’aux  faits  bio- 
logiques  actuals  ;  I’aulre  prdtendant  remonter  a  la  determi¬ 
nation  des  origines  primordiales,  et  queM.  Giraldas  a  qualifide 
a  juste  litre  d’dtiologique.  Cette  seoonde  dtait  dvidemment  la 
plus  importante  aux  yeux  de  M.  Dally  ;  «  pour  lui  la  discus- 
»  sion  zoologique  n’etait  que  le  moyen  et  le  transformisme 
»  etajt  le  but  (2).  »  Neanmoins,  il  n’en  a  parld  qu’avec  une 
certaine  rdserve,  n’aflirmant  pas  positivement  la  rdalite  de  sa 


(1)  Tout  rdcemmenl,  M.  Alph.  Milne  Edwards  a  propose  de 
faire  des  lemuriens  un  ordre  parliculier,  intermediaire  entre 
les  singes  et  les  carnivores.  (Acaddmie  des  sciences,  H  aout  1871 .) 

(2)  Broca,  Bulletins  de  1869,  p.  229. 
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theorie,  el  se  boniant  a  dire  qu’elle  n’elait  ni  contraire  a  I’es- 
pril  scientifique,  ni  en  contradiction  avec  aucune  des  vdritds 
acquises . 

Les  autres  orateurs  qui  ont  pris  part  a  cette  discussion,  no- 
latnment  MM.  Broca,  Giraldes,  Pruner-Bey,Alix  ont  dvitd,  mdme 
aprSs  ces  reserves,  de  se  laisser  enlrainer  sur  le  meme  terrain, 
et  tons  ont  declard  que,  laissant  de  cold  la  question  dtiolo- 
gique,  ils  prdtendaient  ne  trailer  qu'e  la  question  de  zoologie 
pure ;  mais  ils  ont  eu  grand’peine  it  se  contenir  dans  ces  limites 
et  it  ne  pas  toucher,  au  moins  incidemment,  a  la  question 
des  origines. 

Alin  de  mettre  de  I’ordre  dans  noire  rdsumd,  nous  examine- 
rons  d’abord.  ce  qui  se  rapporte  I’anatomie  et  a  la  physio¬ 
logic;  nous  parlerons  ensuite  des  origines. 

La  comparaison  analomique  du  corps  humain  el  du  corps 
des  singes  anthropomorphes  a  die  successivement  I'aitc,  de- 
vant  la  Socidtd,  avec  de  grands  ddtails,  par  MM.  Dally,  Gi¬ 
raldes,  Alix  et  Broca.  Le  discours  de  ce  dernier  surtout,  est  im¬ 
portant  ;  il  ne  remplit  pas  moins  de  170  pages  des  Bulletins, 
el  constitue,  h.  lui  seul,  une  monographie  des  plus  completes 
et  des  plus  intdressantes,  remplie  de  fails  et  de  raisonnements 
favorables  a  la  these  anatomique  de  M.  Dally.  Ne  pouvant 
donner  ici  un  exposd  mdme  abrdgd  de  tons  ces  fails,  nous 
indiquerons  seulement  quelques-uns  des  points  les  plus 
saillants  de  la  discussion ;  nous  citerons,  eu  particulier  ; 
I’dtude  faite,  et  refaite  successivement  par  chacun  des  ora¬ 
teurs,  des  memhres  supdrieurs  et  infdrieurs  au  point  de  vue 
de  leur  structure  et  de  leurs  usages ;  la  ddtermination  des 
conditions  anatomiques  qui  caractdrisent  une  main  et  un 
pied ;  la  controverse  roulant  sur  le  point  de  savoir  si  les 
singes  en  question  sont  quadrumanes,  ou  bien  quadruples, 
voire  mdme  quadrupattes,  ou  bien  s’ils  ne  sont  pas,  comme 
I’homme,  bipddes  et  bimanes,  Celle  dernidre  maniere  de  voir 
est  celle  qui  parait  rdunir  le  plus  d’arguments  en  sa  faveur, 
et,  chose  tres-intdressante,  il  est  dtabli  que  lorsque  les  singes 
anthropoides  se  servent  pour  faciliter  leur  marche,  des  mem- 
bres  antdrieurs,  ce  n’est  quA  litre  de  soutien  el  en  posant  sur 
le  sol,  non  pas  la  face  p;ilmaire  de  leurs  mains,  mais  la  face 
dorsale  des  doigls  fermds  dans  le  creux  de  la  main.  De  cette 
dtude  poursuivie  dans  chacune  des  cinq  families  de  I'ordre  des 
primates,  M .  Broca  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  premiSre  famille,  celle  des  hominiens,  rdunit  toules  les 
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»  couditionsfavorablesaraLtitudeYerticaleeUllamarchebipede; 

*  lestrois  demieres  families  onttoulesles  dispositions  favorables 
»  k  I’attitude  horizoiitale  ct  a  la  marche  quadrupede... .  L’alli- 
f>  tude  des  anthropo'ides  n’est  ni  horizontale,  niverlicale;  die 
»  est  oblique,  mais  bien  plus  voisine  de  la  rectitude  que  de 
»  I'horizontalitd;  les  anthropo'ides  sont  des  bipbdes  impar- 
»  fails,  mais  ce  sont  des  bipfedes  (1).  » 

«  Par  lous  les  caractBres  essenliels  de  leurs  membres  thora- 
«  ciques,  les  anthropo'ides  sont  Ires-voisins  de  I’liomme  5 
»  beaucoup  plus  voisins  de  lui  qu’ils  ne  le  sont,  non-seule- 
»  ment  des  singes  infdrieurs,  mais  encore  des  pithdciens 
’>  eux-memes;  et  si  Ton  acceptait  la  distinction  dtablie  par 
»  Cuvier  entre  I’ordre  des  bimanes  et  celui  des  quadrumanes, 
n  si  Ton  acceptait  que  les  caractBres  tirds  de  I’dtude  des  mem- 

*  bres  des  primates  fussent  de  valeur  ordinale,  ee  n’est  pas 
»  avec  les  singes  ordinaires,  c’est  avec  I’homme  que  les  au- 
»  thropo'ides  devraient  Btre' classes  (2).» 

Les  conclusions  lirdes  de  I’dtude  comparative  du  cerveau 
sont  fort  analogues.  L’importance  laxonomique  des  caracteres 
fournis  par  cet  organe  a  Btd  surlout  mise  en  lumiSre  par  les 
travaui  de  Richard  Owen,  qui  en  avail  fait  le  point  de  ddpart 
de  sa  classification  ;  pour  lui  Phomme  formait  une  sous-classe 
distincte,  celle  des  archencBphales.  Mais  il  faut  reconnaltre 
que  Owen  s’Btait  trompB  sur  les  points  de  fait  les  plus  impor- 
tants  de  son  sjistBrne  ;  c’est  ainsi  que,d’apr&s  lui,  le  caractBre 
distinclif  du  cerveau  humain,  c’Btail  d’etre  le  seul  dent  le 
ventricule  lateral  possddat  une  eorne  postdrieure,  aucun 
animal  ne  prdsentant,  croyait-il,  ni  cavitd  ancyro'ide,  ni  ergot 
de  Morand  ou,  petit  hippocampe,  ni  lobule  occipital  du  cer¬ 
veau.  Or  il  est  reconnu  aujourd’hui  que  cetle  opinion  dtait 
une  erreur-,  les  dissections  de  Schroeder  van  der  Kolk,  de 
Vrolik,  de  Rolleston,  de  Marshall,  de  Turner,  nelaissenl  aucun 
doute  suf  I’existence  d’une  cavitd  ancyro'ide,  d’un  ergot  de 
Morand  et  d’un  lobule  occipital  dans  les  cerveaux  du  chim- 
panzd  et  de  I’orang. 

Chez  tous  les  singes  infdrieurs,  les  circonvolutions  sont 
simples;  il  n’en  est  pas  de  meme  chez  les  deux  singes  anthro- 
po'fdes  qui  viennenl  d’Btre  nommds.  ■  Par  la  complication  de 


(1)  Bulletins  de  Id  Soditi  d'Anthropologie,  1869,  p.  217. 

(2)  Ibid.,  p.-  309. 
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leur  cerveau,  la  profondeur  des  sillons  qui  en  separent  los 
circonvolutions,  le  nombre  des  plis  secondaires,  I’dleiidue  re¬ 
lative  de  la  surface  corticale,  ils  s’dloignent  tout  a  fait  des 
singes  ordinaires  etso  rapproehenl  tellement  de  Fhomme,  que, 
si  Ton  eompare  des'Dgures  photographiques  ramendes  ii  la 
meme  dimension,  il  faut  I’oeil  exercd  d’un  anatomiste  pour  dis- 
tinguer  ieurs  cerveaux  des  cerveaux  iiumains.  Gratiolet  n’avait 
ddcouvert,  entre  eux,  qu’un  seul  caractere  distiacLif;  il  rdsidait 
dans  le  nombre  et  la  disposition  des  plis  de  passage  qui  existent, 
selon  lui,  entre  ies  circonvolutions  occipitales  et  celles  de  la 
partie  moyenne  des  hdinispheres.  Mais  ce  caractere  mdme, 
outre  son  pen  d’importanee,  n’esl  nullement  constant,  et  Ton 
a  eu,  depuis,  occasion  d’dtudier  plusieurs  cerveaux  de  chim- 
panzds  qui  prdsentaient,  sous  le  rapport  des  plis  de  passage, 
les  meines  dispositions  que  le  cerveau  de  I’bomme. 

Entin,  d’apres  certains  observivleurs,  le  lobule  de  Tinsula 
prdsenterait  chez  I’orang  et  le  cbimpanzd  cinq  plis  radids  en 
forme  d’dventail,  comme  chez  I’homme,  tandis  qu’il  est  lisse 
chez  tous  les  singes  infdrieurs.  ft  L'’immense  supdrioritd  de 
»  I’intelligenee  de  Thomme  ddpend  done  du  volume^  de  la 
»  puissance  et  nonde  la  structure  anatomique  de  son  cerveau, 
»  et  jamais  il  ne  futplus  Evident  qu’au  point  de  vue  zoologique 
»  i’homme  differe  moins  de  certains  singes  que  ceux-ci  ne  dif- 
»  fdrentde  certains  autres  singes  ('ll.  » 

Disons  encore  un  mot  du  systeme  dentaire,  dont  M.  Magitot 
s’est  appliqud  a  faire  une  dtude  approfondie,  en  se  renfer- 
mant  dans  le  dbmaine  exclusif  des  faits,  sans  vouloir  se  laisser 
entrainera  discuter  auoune  hypothbse  dtiologique  (2).  M.  Ma- 
gitota  constatd  que  tous  les  singes  anthropomorphes  ont  32  dents 
comme  Fhomme,  tandis  que  parmi  les  singes  infdrieurs 
on  en  trouve  qui  ont  ie,  34,  36,  38  dents.  Chez  les  singes, 
comme  chez  les  hommes,  les  variations  dans  le  volume  des 
dents  sont  trop  nombreuses  et  trop  irrdguliSres  pour  fournir  un 
caraetbre  de  quelque  valeur.  Quant  a  la  forme,  on  constate  que 
chez  les  singes  les  plus  haul  placds,  les  grosses  molaires  infd- 
rieures  sont  pentacuspides  comme  chez  I’homme,  tandis  qu’en 
descendant  la  sdrie  simienne,  on  ne  trouve  plus,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  genres,  que  quatre  tubercules  aux  molaires 


(1)  Ibid.,  p.  393. 

(2)  /bid.',  p.  -112. 
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du  has,  commc  a  celles  du  haul;  les  racines  correspondent 
toujours,  pour  le  nombre  et  la  position,  aux  tubercules  de  la 
couronne ;  seulement  la  cinquifeme  racine  des  dents  penta- 
cuspides  resle  rudimentaire.  La  plus  grande  analogie  existe 
dans  la  disposition  rdciproque  des  arcades  dentaires  chez 
Thomme  et  chez  les  anthropoides  ;  enfin  I’ordre  d’dvolution  du 
systeme  dentaire  ne  prdsente  entre  eux  aucune  difference 
fondamentale.  D’aprSs  I’ensemble  de  toutes  ces  analogies) 
I’etude  des  dents  ne  pent  fournir  aucun  caractfire  de  quelque 
importance  en  faveur  de  la  separation  de  Thomme  et  des 
singes  en  deux  ordres  different s. 

MM.  Dally  et  Broca  s’etaient  appliques,  en  comparantl’homme 
etles  singes,  a  montrer  en  quoi  Us  se  ressemblaient.  MM.  Gi- 
raldes  et  Alix  ont  surtout  tenu  amettre  en  relief  les  differences 
qui  existent  entre  eux;  mais  on  pent  dire  que,  sous  ce  rapport, 
leurs  communications  ont  plutot  abouti  a  completer  celles  de 
leurs  adversaires  qu’ales  rdfuter;  en  effet,  les  uns  etles  autres 
sont  arrives  a  des  conclusions  qui  ne  different  que  par  des 
nuances  peu  importantes  (1). 

En  resume,  quoique  I’anatomie  des  anthropoides  ne  soit  pas  ' 
encore  compietement  connue,  quoique  la  science  soit,  presque  a 
tous  les  egards,  beaucoup  moins  bien  lixee  sur  leur  compte 
qu’elle  ne  Test  sur  celui  de  I’homme,  il  ressort  evidemment  de 
ce  que  Ton  salt,  qu’enlre  le  corps  humain  et  le  corps  de  ces 
singes,  il  existe  une  somme  de  ressemblances  tres-considerable 
et  qui  doit  les  faire  classer  I’un  a  cote  de  I’autre  dans  la  serie 
animale.  C’est  la  un  rdsultat  acquis,  et  il  ne  doit  y  avoir  aucun 
motif  pour  le  meconnattre  ni  pour  en  faire  I’objet  d’un  aveu 
penible. 

Mais  resulte-t-il  de  cette  ressemblance  toute  physique  qu’il 
y  ait,  entre  ces  deux  groupes  anatomiquement  voisins,  des 
liens  gendraux  aussi  intimes  que  ceux  qui  unissent  entre  eux 
deux  autres  groupes  quelconques,  dgalement  voisins  dans  le 
reste  de  la  sdrie?  N’y  a-t-il  pas,  au  contraire,  entre  Thomme 
et  les  singes  anthropomorphes  une  difference  dnorme  et  que 
Ton  ne  pent  s’empdcber  de  reconnaitre  dfis  que  Ton  ddpasse  la 
question  purement  matdrielle  de  forme  et  de  structure  pour 
s’dlever  a  celle,  beaucoup  plus  importante  a  nos  yeux,  de  fa- 
cultds  et  de  fonctions? 


(1)  Ibid.,  p.  67-1. 
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C’est  la  le  c6t6  physiologique  du  problgme,  et  nous  regrettons 
qu’ii  n’ail  pas  6t(5  6tudi6  aveo  le  ddveloppemenl  qu’il  m^ritait, 
car  nous  ne  le  Irouvons  ni  raoins  intdressant,  ni  moins  fdcond 
en  enseignemenls  utiles  que  le  c6t6  purement  morphologique 
sur  lequel  la  discussion  a  presque  exclusivement  povtd.  II  est 
vrai  que,  dds  le  ddbutde  son  exposition,  M.  Dally  avail  en  soin 
de  dire  qu’il  ne  voulait  comparer  Thomme  et  les  singes  qu’au 
point  de  vue  anatomique;  mais  c’est  prdcisdment  cette  restric¬ 
tion  qui  nous  parait  arbitraire,  nous  dirons  m'dme  abusive,  et 
qui,  a  notre  avis,  n’aurait  pas  du  dtre  acceptde  dans  la  manibre 
de  poser  la  question;  Idgitime,  s’il  ne  s’dlail  agi  que  d’une 
dtude  de  zoologie  descriptive,  elle  devenait  inadmissible  dans 
une  discussion  dont  I’objet  avoud  dlait  d’arriver  h  fournir  des 
dclaircissements  sur  I’origine  de  Thomme.  Pourquoi,  dSs  lors, 
le  scinder  et  ne  s’occuper  que  des  organes  sans  tenir  comple 
de  leur  action? 

Cela  dtait  du  reste  si  peu  praticable,  que  M.  Dally  lui-mSme 
n’a  pu  rester  lidele  a  son  programme  et  que  son  entrde  en 
matibre  a  616  prdcisdment  une  incursion  sur  le  terrain  de  la 
physiologie  (1).  II  est  vrai  que  cette  partie  de  son  argumentation 
est  bien  incomplete  et  Men  sujette  a  contestation.  «  Tout  d’a- 
»  bord,  dit-il,  je  ferai  remarquer  en  these  gdndrale  qu’en  phy- 
»  siologie,  c’est-a-dire  dans  la  rdalitd  vivante,  un  singe  ne 
»  dififdre  en  quoi  que  ce  soil  d’un  homme  ;Toutes  les  fonclions 
»  du  singe  sent  identiques  it  celles  des  hommes.  Les  singes 
»  boivent,  mangent,  dig&rent,  respirent,  veillent,  dorment, 
»  raisonnenl,  croissent  et  ddclinent  comme  I’homme.  » 

Nous  ne  saurions  trop  nous  dtonner  que  cette  assertion  n’ait 
616,  dans  la  Sooidtd,  I’objet  d’aucune  critique,  et  qu’elle  ait  pu 
passer,  sinon  comme  gdndralement  acceptde,  du  moins  comme 
inconteslde.  Aussi,  croyons-nous  devoir  y  rdpoudre  pour  noire 
propre  compte. 

Voila,  en  vdritd,  dirons-nous  a  M.  Dally,  un  certiflcat  d’iden- 
litd  bien  leslemenl  ddlivrd,  et  il  faudrait  etre  de  facile  compo¬ 
sition  pour  se  kisser  convaincre  par  ce  simple  argument.  Et 
d’abord,  pourquoi  dire  que  toutes  les  fonclions  sont  identiques, 
alors  que,  sauf  une  exception  sur  laquelle  nous  reviendrons 
plus  loin,  celle  qui  concerne  le  raisonnement,  cette  dnumdralion 
ne  comprend  que  des  fonclions  de  nutrition,  et  qu’il  n’est  fait 
aucune  mention  des  fonclions  de  relation?  Ces  dernibres  ne 

(1)  Bulletins  de  la  Soci6U  d’Anthropologie.  Anndel868,  p.  676. 
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sent  cependant  ni  moins  importantes,  ni  moins  caraetdristiques 
que  les  autres ;  on  pourrait  mdme  dire  qu’elles  le  sont  beaucoup 
plus,  puisque,  grSce  a  elles,  I’homme  est  rdellement  sdpard  de 
tous  les  autres  dtres  organises  par  un  gouffre  et  un  abime 
(expressions  que  M.  Dally  combat  si  yivement,  mdme  chez  son 
propre  mattre  M.  Huxley),  bien  qu’il  se  rapproche  tant  d’un 
grand  nombre  d’entre  eiix  pour  tout  ce  qui  regarde  la  nutrition. 
En  effet,  M.  Dally  est,  sous  ce  rapport,  restd  bien  en  arrifere  de 
la  fdalitd,  car  au  point  de  Tue  ou  il  se  plajait,  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  singes  qui  ne  different  en  quoi  que  ce  soit  de 
I’homme,  ce  sont  presque  tous  les  animaux,  ou  au  moins  tous 
les  Tertdbres,  puisque  tous  boivent,  mangent,  digSrent,  res- 
pirent,  Teillent,  dorment,  croissent  et  ddclinent  comme  Thomme. 
Fant-il  en  conclure  que  tous  soient  idenliques  a  I'homme? 
Peut-on,  lorsqu’il  s’agit  d’assigner  a  celui-ci  sa  veritable  place 
dans  la  nature,  ne  pas  s’occuper  de  la  mani6re  dont  il  sent, 
pense,  Teut,  agit,  marche,  traraille  et,  par-dessus  tout,  peut-on 
ne  rien  dire  du  privilege  unique  qui  suffit  il  lui  seul  pour  lui 
assignor  uhe  place  absolument  distincte,  bien  superieure  a  toute 
autre.  Peut-on  ne  tenir  aucun  compte  du  don  qu’il  a  de  com- 
muniquer  avee  ses  semblables  par  la  parole,  par  le  dessin,  par 
Fdoriture ;  de  transmettre  ses  iddes,  ses  rdflexions,  sa  science, 
d'dtendre  par  li  son  action  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  de 
pays  enpays  et  de  gdndration  en  gdndration  ?  Toutes  ces  facultds 
ne  sont-elles  pas  des  attributs  aussi  essentials  de  I’homme  que 
le  nombre  de  ses  vertebras,  la  torsion  de  son  humdrus,  I’oppo- 
sition  de  son  pouce,  la  forme  de  son  calcaneum,  I’arrangement 
de  ses  dents,  la  fixitd  de  son  caecum?  Doit-on,  parce  que  I’on 
s’occupe  de  la  science  anthropologique,  avec  des  aspirations 
plus  ou  moins  justifides  a  la  certitude  positiviste,  n’dtudier 
dans  Thomme  que  la  bdte,  et  ndgliger  systdmatiquement  tout 
ce  qui.  chez  lui  n’est  pas  seulement  la  bete,  ce  que  nous 
pourrions  appeler,  comme  Xavier  de  Maistre,  I’auire,  s’il  ne 
nous  paraissait  plus  juste  et  plus  loyal,  dut-oju  nous  accuser 
d’obscurantisme  thdocratique  ou  mdtaphysique,d’appeler  Tame 
par  son  vdritable  nom  ? 

Et  cependant,  e’est  encore  dela  bdte  seule  que  se  sont  occu- 
pds  les  orateurs  qui,  pour  rdpondre  a  des  considdrations  trop 
eiclusivement  anatomiques,  ont  eu  recours  &  la  physiologie  et 
a  I’dtude  des  functions. 

M.  Giraldds  reproche  bien  k  M.  Dally  de  s’dtre  bornd  a  la 
comparaison  des  organes,  sans  parler  de  leur  fodetionnementj 
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il  s'applique  bien  a  monlrer,  a^ec  quelques  details,  coinbien  la 
diain  et  le  pied  de  rhomme  different^  dans  lent  modfe  d’action, 
de  la  main  et  du  pied  des  singes  anthrop&fndiphes :  inais  il  ne 
fait  que  prcnoncer  une  fois,  et  sans  entrer  dans  aucun  ddtelop- 
pement,  le  mot:  intelligence. 

M.  Broca,  ad  moment  de  condlure,  a  bieli  aussi  signald  des 
difrdrfences  profondes  dans  les  fonolions  ;  mais  yoiontairement 
ou  non,  it  s’est  privd  des  arguments  les  plus  dSmonstratifs  que 
la  physiologie  aurait  pu  lui  fournir  pour  ce  {jaraltfele.  Ce  qU’il 
a  surtont  tenu  a  montrer,  c’est  que,  grtioe  a  la  difference  orga- 
nique  qui  lui  permet  de  se  tenir  debout,  en  parfait  dquilibrc 
sur  ses  deux  pieds,p’homme  peui  ddployer  et  utilisef  paftoul 
ses  forces.-  «  Il  ne  sera  plus  conlind  dans  la  forSt,  diUil,  il 
»  pourra  parcourir  la  savane,  traverser  les  Steppes,  habiter  a 
»  son  choix  la  pbiine  ou  la  niontagne,  etdevenir  le  Conqu6rant 

*  de  la  planete  eutiere.  ba  main  detaebde  du  sol  ne  sera  plus 
»  qu’un  merveilleux  instrument  de  travail,  instrument  aclif  a 
»  I’aide  duquel  il  pourra  se  crder  des  instruments  passifs,  fa- 
1)  briquer  et  manier  des  oulils,  des  armes  offensives  ou  ddfen- 

*  sives;  Capable  de  courir  partout,  il  pourra  p'o'urSuiyre  et 
»  atteindre  une  proie  vivante,  et  ajouter  a  son  rdgime  v6gStal 
»  une  nourriture  animate  (!).•  .> 

Voila,  certes,  une  esquisse  dloquente  des  avantages  quepro- 
curent  a  I’homme  les  muscles  fessiers,  gastrocndmiens  et  ju- 
meaux,  grace  auxquels  il  peUt  se  tenir  debout  sur  deux  pieds. 
Mais  pourquoi  M.  Broca  s’est-il  arrfite  si  court  dans  la  voie  oil 
il  venait  d’entrer?  Aurait-il  craint  de  trop  rabaisser  le  chiifl- 
panzd  en  poursuivant  le  paralleled  et  en  moatrant  combien  le 
cerveau  humain,  si  analogue  a  celui  de  ce  singe  sous  le  rapport 
anatomique,  lui  est  supdrieuf  sous  eelui  des  altfibuts  dyna- 
miques?  N’est-ce  pas  rinlelligence,  dont  ce  cerveau  est  I'ins- 
trument  matdriel  ndCessaire,  quijouele  role  le  pluS  important 
dans  toutes  les  operations  dont  renumdration  precede?  N’eSt- 
ce  pas  elle,  plus  encore  que  le  pied  Ou  la  mainy  qui  permet  A 
I’homme  de  parcourir  la  savane,  de  conquerir  la  planetC,  de 
fabriquer  et  de  manier  des  oulils,  de  faire  des  armes  et  de  s’en 
servir,  de  poursuivre  les  animaux  et  de  les  prdparer  pour  Sa 
nourriture  ? 

Pourquoi  surtout  ne  pas  ffanchir  le  domaine  puremCnt  ma¬ 
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tdriel  des  actions  de  I’homme,  quand  it  aurait  etc  si  interessanl 

de  nous  montrer  ses  qualitds  morales,  ses  sentiments  affectits, 

ses  aptitudes  artistiques,  ses  aspirations  philosophiques  el  reli- 

gieuses? 

Nous  savons  bien,  qu’il  y  a  quelques  anndes,  et  M.  Alix  s’esl 
chargd  de  nous  le  rappeler,  la  Socidtd  s’dtait  ddja  occupde  de 
la  comparaison  de  I’intelligence  de  I’homme  el  de  celle  des 
animaux;  mais  dtait-ce  une  raison  sufdsante  pour  renoncer, 
d’une  maniAre  absolue,  a  la  mine  indpuisable  d’arguments  que 
la  psychologie  aurait  pu  fournir  pour  montrer  combien  est 
grande  la  distance  qui  s6pare  I’homme  des  singes. 

M.  Rogeat  s’esl  cependant  chargd  de  montrer,  par  un 
exemple  bien  limitd,  quel  parti  I'on  pouvait  tirer  de  ce  genre 
d’argumenls.  Dans  une  rdponse  spirituelle  et  humoris- 
lique('l)  faile  a  la  communication  de  M.  Magitot,  il  a  re- 
connu  que,  dans  la  zoologie  comparde,  I’dtude  des  dents 
fournit  un  excellent  caraetbre  de  classiflcalion,  parce  qu’elle 
rdvble  le  genre  de  nourriture  que  consomme  1’ animal  et  les 
moyens  qu’il  emploie  pour  se  la  procurer,  et  que  chercher  sa 
nourriture  el  la  consommer,  e’est  la  le  role  presque  exclusif, 
ou  au  moins  essenliel  de  I’animal.  Mais  il  a  montrd  en  meme 
temps  que,  entre  Thomme  et  le  singe,  la  ressemblance  des 
dents  n’entraine  aucune  ressemblance  dans  le  mode  d’alimen- 
lalion.  Quel  spectacle  diffdrenl  nous  offre,  en  effet,  d’une 
part  le  singe  accroupi  sur  un  arbre,  portanl  a  sa  bouche,  ou 
machaiil  le  fruit  qu’il  vient  de  cueillir,  d’autre  part  «  un 

*  simple  bourgeois  de  Paris,  assis  dans  sa  salle  a  manger  •,  un 
»  poble  le  chauffe;  une  suspension  I’dclaire;  devant  lui  une 
»  table  dont  I’Amdrique  cenlrale  a  fourni  i’acajou;  elle  est 
»  reeouverte  d’uiie  nappe,  dont  le  coton,  rdcolld  en  I.ouisiane, 

*  a  subi  combien  de  transports,  combien  de  transformations 
»  successives,  a  I’aide  des  machines  les  plus  ingdnieuses.  Sur 
»  celle  table  sont  placds  avec  ordre  la  porcelaine,  le  cristal, 

*  matibres  qui  n’existent  pas  dans  la  nature,  qui  sont  dues  au 
»  gdnie  erdateur  de  rhomme.  Les  fourchettes  sont  d’un  mdlal 
»  extrait  des  mines  du  Mexique;  ces  rdchauds  sont  de  plaqud; 
»  la  lame  de  ces  couteaux  est  d’acier,  leur  manche  est  d’un 
»  dbbnequi  proxientde  Madagascar,  ou  d’un  ivoire  fourni  par 
»  un  dldphant  des  bords  du  Nil  blanc.  »  Nous  nous  arrelons 


(1)  im.,  p.  222. 
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a  ces  premieres  lignes  el  nous  sacrifions  loule  une  deserip- 
lioii  bien  propre  a  faire  envie.  Mais  il  n’en  esl  pas  moins 
vrai  qu’en  montrant  non-seulement  la  complexity  de  la  mise 
en  scene  d’un  de  nos  repas,  mais  aussi  la  multiplicity  de 
nos  aliments  qui  sont  empruntys  a  loules  les  branches  du 
regne  animal  et  du  rSgne  ydgyial,  sans  meme  excepter  quelques 
minyraux,  et  la  variyty  des  mythodes  auxquelles  il  faut  avoir 
recours  pour  se  procurer  ces  aliments,  par  la  chasse,  la  peche, 
la  navigation,  I’induslrie,  et  surlout  I’agriculture  avectoutes  les 
divisions  qu’elle  comprend,  M.  Rogeat  a  rendu  impossible 
loule  assimilation  enlre  le  rygime  alimenlaire  de  Thomme  et 
des  singes,  en  ddpitde  I’analogie  de  leurs  syslSmes  dentaires. 

Il  ne  faut  cependant  rien  exagyrer,  ni  accuser  M.  Dally  d’a- 
voir  absolument  ndgligy  la  psychologic ;  line  lui  a  consacry 
qu’unmot,  il  est  vrai,  mais  ce  mot  dil  tant  de  choses  I  Nous 
I’avons  dyjil  rapporty  dans  ce  passage  ou  I’anleur  assure  que 
loules  les  fonctions  du  singe  sont  identiques  a  celles  des  hom- 
mes  et  ou  il  ynumere  ces  fonctions.  «  Les  singes,  dit-il,  boivenl, 
mangent,  digerent...  raisonnent  comme  I’homme.  »  Ce  serait, 
sans  doute,  exagyrer  la  pensye  de  M.  Dally  que  de  prendre  ses 
paroles  au  pied  de  la  letlre  et  de  croire  que,  dans  ce  cas, 
identique,  pour  lui,  veut  dire  exactement  ygal  el  semblable. 
Et  cependant  c’est  la  le  seul  sens  que  les  mots  pris  en 
eux-mfimes  pourraient  comporler.  Non,  pour  lui,  et  dans  ce 
cas,  identique  ne  pent  vouloir  dire  que  prysentant  une  res- 
semblance  tr6s-vague  et  tres-yioignye,  non  dans  I’yiendue  ou 
la  poriye  de  la  fonclion,  mais  dans  sa  nature  et  ses  procydys. 
Qu’il  y  ait  aussi  certains  rapports  d’analogie  enlre  la  manibre 
dont  un  singe,  ainsi  que  d’autres  animaux  d’ailleurs,  accom- 
plit  quelques  actes  qui  paraissent  tenir  de  I’intelligence  pro- 
prement  dite,  plutol  que  des  instincts,  c’est  ce  que  personne 
ne  myeonnait;  mais  c’est  lout,  et  ce  Lout  reste  a  une  distance 
infinie  des  opdrations  intellectuelles  des  hommes  les  moins 
bien  douds.  Sous  ce  rapport,  et  c’est  la  le  point  important, 
dans  la  discussion  actuelle,  I’homme  dilffire  du  singe  le  plus 
parfait,  bien  plus  qu’il  ne  lui  ressemble  sous  celui  de  I’analo- 
mie  pure,  et  rien,  absolument  rien,  dans  tous  les  fails  invo- 
quds  en  faveur  du  transformisme,  ne  permetde  supposer  qu’il 
puisse  y  avoir  eu,  dans  les  temps  passds,  ni  qu’il  doive  se 
produire,  dans  les  temps  futurs,  un  trait  d’union  quelconque 
qui  rapproche  ces  extrdmes. 

La  parole  en  tout  cas  semblerait  rester  I'apanage  exclusif  du 
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genre,  humain .  11  s’en  la.ul;  de  pe,u,  cependant,  quqlVI.  Dally  ne 
lui  oonteate  ce  privilege  ;  ou  du  mains  s.’il  le  Ini  reconnaiL,_  il 
donne.  presque  a  penser  que  I’homme  le  doit  a  un  modeste  el 
gracie.nx  abandon  du  gorille  et  de  roraug-nutang.  Nou.scilons 
lo  passage  coinplel  empruntd  a  la  partie  du  njdmQire  de 
M.  Dally  qui  se  rapporte  aux  sacs  laifyugiens  et  an,  larynx  (1). 
<«  Les  sacs  laryngiens  des  grands  singcsj  dit-il,  signalds  dans 
».  le  tableau- de  M.  PrunepnBey  cosmme  inaprapres.  ft  tans  dgards 
>j  a  rarticulalion,  sent  en  effiet,  d’autant  plus,  impropies  ft, 
»  Tarticulation  des  sons,  que  c’est  dans  la  bouolie„a  raid, a  dqs 
»  dents,  des  ISvres  eldu  palais,  que  s’aocotnplit.  ce.tle  fonction. 
»  Les,  sacs  laryngiens  n’ont  rien  a,  y  xoir,  et  si  les  §rands  singes 
»  n’articulmt  pas  une  veritable  parole ^  elestguHls  n’en  smteat  pas 
»  le  besoin.  » 

Cette,  assertion,  nous  I’avouons,  nous,  a  pris  au  ddpourvu 
qUiUnd  nous  I’avons  lue  po.ur  la  premiere  fois.  Comment!  l.e, 
don  de  parler,  dont  nous  sommes  si  flers.  et  souvent  si  porlds 
ft  abuser,  ne  nous  serait  pas  prdcisdment  exelusif !  Les 
singas  I’auraient  comme  nous,  rirtuellement,  et  s’ils  n'en  pro,- 
titent  pas,  c’est  seulement  parce  qu'ils  n’en  sentent  pas  le 
besoin!  Mais  nous  n’avons  pas  tardd  ft-  reeonnaitre  qua,  loin  d,e 
nous  confondre,  M.  Dally  nous  fournissait  au  contraiue  un. 
excellent  argument  contre  lui.  En  effet,  s’il  y  avait,  entre, 
I’bomme  etles  singes  antbropoides  la  moindre  analogi©  extras, 
anatomique,  pourrait-.on  coneeveiu  que  ees  derniecs,  pussent, 
ne  pas  avoir  besoin  de  parler  alors  qu!iis  en  auraient  le,  pou-- 
voir  ?  Ce  trait  ndgatif  n’aurait-.il  pas,  ft  lui  soul,  plus  d’impoiv. 
tance  que  toutes  les.ressemblances,  que  I’on  pourrait  invoq.uer, 
pour  ddmontrer  que  bommes  et  sii^ges  ne  raisonnent  pas, 
d’une  maniere  identique,  et  que  la  nature  a  laissd  enlre  eux  un 
abime  et  un  goufifre? 

Comment  done  pourraient-ils  pro.venir  d’une  so.uch.e  com¬ 
mune?  Cela  nous.  amSne  ft  la  seconde  partie  de  la  discussion, 
ft  celle  quii',  considdrant  I’homme  sous  le  rapport  dtiologique,. 
cherche  ft  sender  le  mystfire  de  son  origine. 

Quand  nous  parlons  iei  de  discussion,  n.ons.  eroployons  un 
jno,t  irapropre,  car  il  n’y  a  rdellement  eu  qu’une  exposition  de 
prineipes,  M.  Dally  n’ayant  rencontrd  aucun  inlerlonuteur  qui 
voulnt  le  suivre  s.ur  ua  terrain  si  litigieux ;  MM.  Giraldds,  et. 
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Alix  se  sont  r6cus6s,  M.  Broca,  s’est  r6sev\6  pour  plus  tard,  et 
M.  Magilol  s’est  plaint  qu’on  ait  voulu  faire  de  lui  un  trans* 
tbrmiste  malgrd  lui„ 

Tachons  dond  d’exposer,  avee  assez  de  ddlails  pour  la  faire 
comprendre  aussi  bien  que  cela  est  possible,  la  Ihdorie  du 
transformisme,  telle  qu’elle  est  prdsentde  dans  les  deductions 
et  conclusions  du  mdinoire  de  M.  Dally  (1). 

Invoquant  les  iddes  d’Auguste  Comte  et  appliquanl  les  lois 
du  positiyisme  a  la  determination  de  la  place  du  groupe  humain 
parmi  les  dtres  vivanls,  I’auteur  dit  que  I’dtat  thdologique  a 
attribud  a,  I’horame  un  caractfire  surnaturel  et  mirabuleux;  que 
retat  mdtaphysique  I’a  doud  de  qualilds  uniques,  sans  ana¬ 
logues,  sans  rdalitd-,  que  I’dtat  positif  le  range  dans  I’ordre  des 
primates,  h  cold  des  singes.  Cela  ne  suflil  pas  cependant  pour 
faire  connailre  son  origine,  oar,  dans  I’dtat  aotuel  de  nos  con- 
naissances,  prouyer  que  deux  groupes  sent  analomiquement 
analogues,  ce  n’est  pas  prouver  qu’ils  aient  une  souche  com¬ 
mune,  «  mais  de  nombreux  fails,  trds-voisins  d’une  ddmons-, 
»  tration  positiye,  surlout  observds  sur  les  animaux,  yiennent 
*  rendre  trds -probable  1’ hypo Ibdse  du  transformisme  bumain.  » 

En  effet,  ajoute-t-il,  I’hypolhese  n’est  soumise  qu’a  une  con¬ 
dition,  celle  de  ne  pas  oontredire  les  ydritds  acquises.  Or,  I’hy- 
polhdse  du  transformisme  ne  oonlredit  aucune  grande  ydritd ; 
elle  regoit,  en  outre,  un  appui  dyident  de  1’ ensemble  des  fails 
connexes  qui  peuyent  dire  classds  sous  deUx  chefs  pfineipaux. 

1“  L’existence  incontestable  d’une  sdrie  d’dtres  plus  ou  moins 
parfaits  qui  semblenl  grayiter  autour  d’un  type  fondamentaL 
En  effet,  il  ne  faut  pas  s’altendre  a  trouyer  une  dchelle  de 
progression  simple,  cheque  espdce  engendranl  son  yoisin  plus 
parfait;  il  faut  supposer  les  diffdrenls  types  sortant  d’une 
memo  branche  el  reprdsentant  des  raineaux  d’indgale  longueur, 
indgalement  distants  les  uns  des  aiitres.  Le  progdniteur  at 
indgalement  distribud  ses  qualilds, et  celle  distributio'n  indgale 
fait,  parexemple,  qu’entre  les  bommes  et  les  singes,  il  exisle, 
non  pas  des  ressemblanees  lolales,  mais  seulement  des  ressem- 
blances  partielles,  plus  o®  moins  aceusdes  selon  les  races  et 
les  espdces  ;  rien  ne  pent  mieux  yenir  a  Tappui  de  l’hypoihdse 
d’une  descendance  commune,  que  la  distribution  ou  rdpairti- 
lion  indgale  des  caractdres  d’un  type  aujourd’hui  tout  ididal. 


(1)  Ihid.,  1868,  p.  700. 
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celui  des  primates,  parmi  loutes  les  families  qui  ea  sent 
ddrivdes. 

2“  La  variability  des  dtres  vivanls,  telle  qn’elle  a  dtd  mise 
hors  de  conteste  par  les  travaux  de  Lamark,  de  Geoifroy  Saint- 
Hilaire,  de  Owen,  de  Darwin,  variability  dent  nous  ne  connais- 
sons  pas  la  cause  premiere,  mais  dont  nous  constatons  la 
i-yality,  et  qui  a  une  telle  importance  qu’elle  constitue  une  con¬ 
dition  essentieile  de  la  perpytuity  ;  sans  doute  tons  les  ytres 
ne  varient  pas,  mais  tous  ceux  qui  ne  varient  pas,  s’ytei- 
gnent. 

Rien  ne  s’oppose,  poursuit  M.  Dally,  dont  nous  ne  faisons 
pour  le  moment,  que  rdsumer  les  iddes,  «■  rien  ne  s’oppose 
»  4  ce  qu’on  reconnaisse  a  I’homme,  pour  ancdtre,  un  dire  in- 
»  connu,  qui,  par  une  sdrie  de  lentes  modifications,  poursuivies 
»  pendant  des  sidcles,  accumuiyes  par  lasdlection,  estarrivy  a 
»  diverger  de  la  source  commune,  non  moins  que  des  branches 
»  qui  en  ymergeaient  en  mdme  temps  que  lui.  Tout  a  varid 
»  depuis  lors  ici  et  la,  plus  ou  moins  heureusement.  Ici  nous 
»  avons  un  mincopieou  un  orang  j  la  un  gorille,  laun  negre; 
»  ailleurs  un  Abyssin,  un  Golla  ou  un  Berber,  ou  un  cyno- 
»  cdphale,  ailleurs  encore  un  Lapon  ou  un  Arien.  11  n’est  done 
»  pas  juste,  dans  I’idde  vraie  de  transformisme,  d’avancer  que 
i>  nous  venons  d’un  singe  j  nous  ne  venons  pas  plus  d’un  singe 
»  que  d’une  chauve-souris  :  autour  du  type  de  la  classe  des 
»  mammifyres,  les  formes  organlques  se  sent  diversement 
»  modifides,  aboutissant  a  des  ordres,  a  des  families  et  a  des 
»  genres  qui  servent  eux-mdmes  de  centres  secondaires  d’dvo- 
»  lution  (4).  » 

II  se  pourrait,  sans  doute,  que  la  formation  des  genres  et  des 
especespar  la  variability  des  caraetdres  fut  vraie  pour  certaines. 
classes  d’dtres  et  ne  le  fut  pas  pour  toules,  notamment  pour 
Thomme.  Telle  est  I’opinion  de  M.  Hunt.  «  Le  darwinisme,  a-t-il 
»  dit,  peut  etre  vrai,  appliqud  a  la  zoologieet  4  la  botanique, 
»  mais  il  n’a  pas  pour  lui  un  seul  fait  d’anthropologie.  »  A 
tela  M.  Dally  rdnond  qu’en  hiologie,  les  lois  dtant  identiques 
et  gdndrales,  on  ne  saurait  attribuer  de  limites  arbitraires  an 
domaine  des  variations.  Si  la  variability  des  caraetdres  est 
rdelle,  elledoit  etre  une  aptitude  commune  a  tout  le  monde 
organique. 


^1)  I6id,,  p.  705. 
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Or,  les  preuves  de  cette  rdalitd  ne  manquent  point ;  Darwin 
les  a  amplement  fournies  ;  il  a  montrd  que  tons  les  animanx 
que  nous  pouvons  observer  de  tr6s-pr6s  sonl  soumis  a  la  loi 
de  selection  spontande  ou  arlilicielle,  c’est  -a-dire  a  la  survi- 
vanoe  du  plus  apte.  Darwin  va  mSme  jusqu’a  regarder  comme 
probable  Ja  descendance  de  tous  les  etres  vivants  d’un  proto¬ 
type  unique  (1). 

M.  Dally  n’admet  pas  cette  conception  qui  suppose,  elle- 
mdme,  soil  une  creation,  soil  uiie  premiere  formation  sponta- 
nde  •,  pourlui,  il  ne  emit  pas  que  la  vie  organique  ail  eu  un 
commencement;  les  phdnombnes  vilaux  onl  dii  faire  toujours 
partie  de  ceux  qui  s’accomplissaient  sur  le  sol,  dans  les  mers 
ou  dans  I’atmosphBre;  la  vie  n’a  pas  eu  de  commencement ; 
elle  est  perpdtuelle  comme  la  multiplicity  iniinie  des  formes 
de  la  vie .  Le  transformisme  ne  comporte  done  pas  la  notion 
darwinienne  d’un  petit  nombre  de  formes  primitives,  ou  d’une 
seule  de  ces  formes  ;  loin  dela,  il  doit  dire  compiytement  dis- 
tingud  du  darwinisme. 

Quelle  est  done,  enfin  decompte,  laddAnition  scientifique, 
la  forraule  prdoise  de  la  thyorie  du  transformisme  humain?  Ici 
encore,  nous  laissons  la  parole  a  M.  Dally  lui-mymej  car  sur  de 
pareilles  questions  rien  ne  remplace  le  texte  de  I’auteur. 

«  Il  est  temps  de  conclure,  dit-il ;  la  physique  nous  a  appris 
»  querien  ne  vientderienet  quelesforcessetransformentinces- 
»  sammenl,  sans  dyperdition  dans  la  mesure  de  leurs  effels ;  la 
»  chimie  nous  a  monlrd  que  la  formation  d’un  corps  rdsultait 
»  de  nouvelles  combinaisons  des  rndmes  yidments;  la  biologic 
»  nous  rdvele  la  formation,  au  sein  du  blastSme,  avec  le  rndme 
»  matyriel,  de  tlssus  dont  les  propriytys  sent  distinctes ;  I’em- 
»  bryologiu  comparye  signale  les  mytamorphoses  poursuivies 
»  durant  une  longue  pdriode  pendant  plusieurs  gynyralions  ; 
»  la  botanique  nous  prouve  que  I’adaptation  au  milieu  pro- 
»  dull  des  changements  considyrables  dans  les  parties  consli- 
»  tuantes  de  la  plante.  Darwin,  enfln,  est  venu  monlrer  la  va- 

(1)  Darwin,  VariabiliU  des  animaux  et  des  •plantes,  traduction 
Mouliniy,  1,  p.  14.  Tout  recemment  Darwin  vient  de  publier 
un  nouvel  ouvrage  sur  la  Descendance  de  I’homme  et  la  selection 
seamelle.  La  traduction  frangaise  de  ce  nouveau  livre  du  c6- 
lybre  naturaliste  paraitra  bientot,  mais  des  extraits  dyja  connus 
montrent  que  cette  fois,  Darwin  se  montre  beaucoup  plus 
clairement  qu’il  ne  I’avait  encore  fait  partisan  de  la  thdorie 
qui  aitribue  une  origine  commune  a  I’homme  et  aux  animaux. 
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»  rjation  initiale  spontanfie  des  elres  organises,  variation  quo. 
V  favorise,  confirme  et  augiuente  la  lutte  pour  I’existence  et  la 
*  reproduotipn  sdleotive.  Ainsi  nalt  rhomme,  comme  Ta  ditle 
»  polite,  les  pieds  dans  la  boue,  la  tete  dans  les  cieux  (1).  » 

Bien  que  nous  ayons  surlout  voulu  faira  connaitre  la  ihdorie 
du transl'ormisme  et  exposer aux  lecleurs  desAnnalesle  rdsumd 
le  plus  fidfile  possible  des  doctrines  de  M.  Dally,  nous  deman' 
dons  a  consaerer  encore quelques  lignes  aux  rdllexions  qu’elles 
nous  inspirent. 

Etd’abord,  n’esDil  pas  dtonnant  que,  prenant  pour  point  de 
ddpart  les  exigences  du  positivisme  et  ne  recomiaissant  de 
valeur  qu’aux  faits,  ddraoutrds,  on  se  laisse  si  facilement  en- 
trainer  a  ddicler  des  lois,  que  Ton  gdndralise  ensuite  avec  la 
meme  aisance?  Admettons,  si  Ten  veutj  I’exactitude  des  faits 
rapportds  par  Darwin  ;  mais  la  variability  si  rapide  des  carac- 
teres  de  race  des  pigeons,  par  exeraple,  suffira-t-el,le  done  it 
nous  persuader  que  I’homme  change  de  meme,  alors  que  nous 
voyonsque,  depuis  quarante  siecles,il  ne  s’est  modifid  en  rien? 
Ge  fait  positif  «  le  darwinisme  n’a  pas  pour  lui  un  soul  fait 
d’antbropologie  »  n’a-l-il  done  pas  plusde  valeur,  pour  demon- 
Irer  la  fixity  du  tjpe  do  I’homme,  que  n’en  out,  pour  dd- 
montrerle  contraire,  tous  les  exemples  tirds  de  la  botanique 
ou  de  la  zooleebnie  domestique?  Mais  mdritons-uous  done  le 
repvQcbed’arbitraire,  parce  qu’qne  loi,  eneore  bienpeu  prdcjse 
dans  sontexte,  dtant  ddduite  de  fails  obseryds  sur  des  animaux 
de  basserQQur,  nous  bdsiions  a  en  dtendre  I’application  a 
I’h.omme,  alors,  qu’il  n’y  a  pas  un  soul  fait  connu  qui  de  pres 
ou  de  loin  sepretea  oelte,  gdudralisation’tout  hypothdtique? 
L’arbitraire,  n'est.-il  pas  du  cold  de  eeux  qui  attrihuant,  de  leur 
chef,  une  prdtondue  identity  a  de  prytendues  iuis  hiologiques, 
ddclarent  que  la  variability,  pour  peu  qu’elle  suit  rdelle  pour 
quelques  individualitds  spdcifiques  ou  gyndriques,  doit  etre 
une  aptitude  commune  de  tout  le  monde  organique? 

AccQrdnns,cependanl.2i.M.  Dally  le,  bdndficede  ses  prdmisses. 
Oui,nousapprenons :  parlaphysique,  que  riende  cequiesta  la 
portde  de  ses  analyses  ne  vient  de  rien par  la  chimie,  que  les 
memes  dlements  peuvent  se  c''mbiner  de  bien  des  manidrcs 
diffdrentes;  par  labdologie,  que,  au  sein  d’un  meme  blastSme, 
peuvent  se  former  des  tissus  A  propridtds  distinctes;  par  I'em- 


(i)  Bulletin  de  la  Sociiti  Anthropologique,  48(18,  p.  74it, 
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bryologie  compar^e^  que  des  gdndrations  successives  peuvent 
presenter  certaiaes  modifications  ;  par  la  botanique,  quo  les 
plantes  subissent  des  changements  notables  selon  le  milieu  ou 
elles  yiyent.,  Mais  ceci  admis,  et  nous  Fadmeltons  compl6te- 
ment,  peut-on  dire  que  la,  reunion  de  ces  notions  donne  une 
probability,  dquivalant  presque  a  une  ddmonstration,  a  I’exis- 
lence  d’une  souebe  commune  dont  Thomme  et  les  singes  ne 
seraient  que  desrameaux  diyergents  ? 

N’y-a-Wl  pas  entreces  prdmisses,  quelque  art  quel’onmettea 
les  utiliser,  etcette  conclusion inattendue,  un  gouCTre,  unabime 
dans  lequel  il  faudrait  entasser  un  monceau  de  nouvelles  ddcou- 
vertes  pour  quele  vide  fut  combld,  et  qu’il  futpossible  de  passer 
avec  quelqne  sdcurity  d’un  bord  ai’autre?  N’est-ce  pas  prdci- 
sdment  s’dcarter  yolontairement  de  la  yoie  positive  et  s’dlancer 
c|,ans  les  hasards  que  Ton  reproche  aux  autres^  que  de  vouloir 
sauter  a  pieds,  joints,,  sans  appui  ni  jalons,  par-dessus  tant  de 
(;boses  dooteuses  et  ignordes,  pour  atteindre  d’emblde  un  sem- 
blable  paradoxe? 

Quant  a  la  forme  podtique  dont  M .  Dally  a  revfitu  sa  con¬ 
clusion,  nous  ne  yQulqnspaslui  attribuer  grande  importance,  car 
si  nousteiiions  a  recbercher  d’un  peuprds  le.  sens  de  ces  expres¬ 
sions  :  I’homme  nait  les  pieds  dans  la  bone  et  la  lete  dans  les 
cieux,  il  nous  serait  trds-facile  de  nous  en  faire.  un  argument 
centre  lui.  Le  fait  seul  de  naitre  la  tete  dans  les  cieux,  quel  que 
soit  le  sens  figutfd  q.u’on  y  attache,  ne  renferme-t-il,  pas  prd- 
eisdment  toutes  les  critiques  possibles?  Outre,  qu’il  a  une  teinte 
Idgerement  thdoeratique,,  ou  toutaumoins,  mdtaphyaicienne,, 
neconstitueraU.-ilpas,  lui  seul,un  caraetdre  enlierementspdeial 
ne  pouyantse  rattaeher  par  aucun  lien  de  ressemblance  pai;- 
tielle  ni  de  variability  relative,  an  mode  d’origine  des  singes,  et 
n’exciurait-dl  pas  toute probability,  de  communautd  de  souebe? 

Les  derniSiies,  lignes  du  rndmoire  de  M.  Dally  souldvent, 
encore  une  nouvelle  question,  des  plus  intdressanles,,  q.u’ellesi 
ne  laissemt  malbeureusement  qu’entrevoir  de  bien  loin,,  AprSs 
avoir  dit  que  sai  doctrine  donne  sur  les  origines  de  Thomme 
des  vues  qui  ont  une  base  analogique  des-  plus  solides,,  il 
ajoute  :  «  Rous,  avons,  aussi,  pour  L’avenir,  I’espoir  raisonny 
»  d’une  destinye  meilleure.  »  Nous  ne  pensons  pas  que  cette. 
perspective  d’une.  destinde  meilleure  ait  rien  de  commun  avec 
celle  que  toutes  les  religions,  font  entrevoir  a  leurs  adeptes, 
en-  enseignant  que  I’ame  est  immortelle  et  qu’aprSs  cette  vie,, 
les  bons  seront  rycompensys  et  les  mdehants  punis ;  en  effet 
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I’aulcur  declare  qu’il  s’afTranchit  de  toute  croyance  au  supev- 
naturalisme,  et  celle  d’une  vieTature,  dans  le  sens  religieiix  du 
mot,  tient  essentiellement  du  surnalurel.  Sans  doute,  il  a  en 
vue  quelque  perfeclionnement  progressif  de  I’espfece  humaine, 
par  sdleclion  nalurelle  et  survivance  du  plus  aple,  qui  devra 
seproduire  avec  le  temps.  Mais  il  est  a  craindre  que  ce  phd- 
nomBne  ne  se  fasse  Men  attendre  a  en  juger  par  la  persis- 
tance  des  types  humains  actuels  depuis.  les  temps  les  plus 
reculds,  et  il  n’en  eut  6t6  que  plus  intdressant  pour  nous  de 
connaitre  au  moins  avec  quelqnes  ddtails  les  provisions  des 
transformistes  a  cet  dgard,  au  lieu  d’en  etre  rdduits  a  la  simple 
formule  que  nous  venons  de  rapporter. 

•  En  rdsumd,  M.  Dally  dont  nous  apprdcions  beaucoup  le 
talent  et  dont  nous  honorons  le  mdrite  scientiQque,  nous 
perraetlra  de  le  lui  dire  franchement  :  son  .travail  nous  a 
viveinent  intdressd,  mais  il  ne  nous  a  pas  du  tout  convaincu. 

Meme  au  point  de  vue  purement  anatomique,  les  analogies 
constatdes  entre  I’homme  et  certains  singes  ne  constituent  pas  a. 
nos  yeux  un  argument  sufOsant  pour  faire  croire  qu’ils  son! 
emands  d’une  souche  unique  et  commune.  Jusqu’i  prdsent.en 
dehors  de  I’bypothese  de  Darwin  que  M.  Dally  lui-mernc 
repousse,  il  n’a  jamais  dtd  avancd  que  toutes  les  families, 
tous  les  genres  d’uu  mdme  ordre  dussent  avoir  la  mdme 
origine,  et  Don  continue  a  ranger  les  chiens,  les  chats  et  les 
ours  dans  I’ordre  des  carnassiers,  sans  prdtendre  leur  assigner 
un  anedtre  unique  ;  des  lors,  comment  croirait-on  devoir 
considdrer  I’homme  et  les  singes  comme  issus  d’un  mdme 
pere,  parce  qu’ils  figureraient,  cote  a  cote,  dans  I’ordre  des 
primates? 

Mais  pour  repousser  cette  hypothdse,  nous  tenons  surtout  a 
nous  appuyer  sur  I’dtude  des  facultds  et  functions  supdrieures 
de  I'homme  qui  ont  dtd  tenues  presque  en  dehors  du  ddbat,  a 
tort  selon  nous.  Ce  qui  ne  permet  d’dlablir  aucune  assimila¬ 
tion  entre  I’homme  et  les  singes  mdme  les  plus  dlevds  dans  la 
sdrie,  c’est  la  physiologie  humaine,  et  surtout  la  partie  de  la 
physiologie  qui  se  rapporte  aux  fonctions  intellectuelles  el 
morales,  c’est  la  psychologie,  c’est-a-dire  la  connaissance  de 
I’clrne. 

Pour  nous  I’altention,  la  rdflexion,  la  mdmoire,  lejugement, 
I’imugination,  la  volontd,  la  conscience  et  ses  effets,  les  facul- 
Ids  morales  el  all'eclives,  si  J’on  ne  veut  pas  admettre  la  reli- 
gio'^sitd,  constituent  pour  le  genre  liumain,  jugd  en  bloc,  des 
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cai’acleres  beaucoup  plus  importauls  que  lous  ceux  que  Ton 
peut  tirer  de  I’dlude  de  son  squelelle  ou  de  son  sysl6me 
musculaire;  et  s’ilest  vrai  que  quelques-uns  de  ces  caracleres 
se  rctrouvent  isoldment,  en  miniature,  si  I’on  peut  parler  ainsi, 
chez  certains  animaux,  il  n’en  est  pas  un  seul  chez  lequel  ils 
ferment  un  faisceau  comparable,  meme  du  plus  loin  possible, 
al’ensemble  des  facultds  de  Tame  humaine. 

Enlin,  dans  presque  toutes  les  especes  animales,  lesindividus 
sont  limitds  pour  I’exercice  de  leur  activity,  a  I’application  de 
leurs  instincts  innds  ou  it  I’utilisation  des  connaissances  qu’ils 
ont  pu  personnellement  acqudrir;  mSme  pour  les  especes 
dont  les  individus  associent  parfois  leurs  efforts  vers  un  but 
commun,cet  accord  se  fait  en  vertu  des  mdmes  instincts  innds, 
sans  que  jamais  une  gdndration  doive  rien  a  i’enseignement 
des  generations,  passdes,  ou  puisse  rien  transraettre  qui  contri- 
bue  a  I’inslruction  des  generations  futures. 

L’homme  au  contraire,  possede  le  don  de  la  parole,  et  il  est 
le  seul  a  la  posseder ;  non~seulement  par  elle  il  communique 
directement  ses  pensdes  ceux  de  ses  semblables  qui  vivent 
avec  lui,  dans  le  mdme  lieu  et  dans  le  meme  temps;  mais  en 
outre,  grace  aux  moyens  si  multiplies  et  si  ingenieux,  invenlds 
pour  representer  la  parole,  chaque  homme  peut,  en  tout  temps, 
coramuniquer  avec  le  genre  humain  tout  entier,  sans  etre  ar- 
rSte  ni  par  la  distance  des  lieux,  ni  par  celle  des  ages  ;  chacun 
peut  mettre  ce  qu’il  salt  a  laportde  de  tous,  et  ainsi  s’est  cons- 
titudeet  dnormefonds  communde  connaissances  acquises  qui 
forme  la  principale  source  d’instruction  et  de  perfectionne- 
ment  des  societds  humaines . 

Aussi  le  don  de  la  parole  doit-il  etre,  a  ce  qu’il  nous  semble, 
considdrd  comme  un  caractere  tellement  important  qu’a  ‘lui- 
scul  il  sufDt  pour  etablir  une  ligne  de  demarcation  infranchis- 
sable  entre  le  genre  humain  dont  toutes  les  races  ou  varidtds  la 
possSdent,  et  I’ensemble  des  espeees  animales  qui  toutes  en 
sont  privdes.  A  elle  seule  elle  constitue  un  privilege  tellement 
dleve,  un  apanage  tellement  distinct,  qu’elle  sufflt  pour  rendre 
inadmissible,  a  nos  yeux,  toute  supposition  d’origine  commune 
it  I’bomme  el  a  quelques  animaux  que  ce  soil,  el  par  conse¬ 
quent  pour  faire  refuser  Unite  vraisemblance  a  la  th6orie  du 
transformisme. 

Bien  qu’il  s’agisse  ici,  avant  lout,  d’une  appreciation  scien- 
lilique  de  cetle  thdorie,  nous  ne  saurions  nous  dispenser  de 
dire  au  moins  quelques  mots  de  ses  regfeltables  consdquences 
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sociales ;  mais  en  effleurant  ce  c6t6  de  la  question,  nous  de- 
vons,  avant  tout,  ddgager  la  responsabilitd  des  savants  qui  ont 
€16  les  promoteurs  ou  qui  sont  les  partisans  des  id6es  trans- 
formistes.  Leur  seul  but  a  616  la  recherche  de  la  vdrild,  per- 
sonne  ne  saurait  en  douter;  si  d’autres  esprits  ont  fait  porter 
a  leurs  travaux  des  fruits  dangereux,  on  ne  serait  pas  autorisg, 
pour  cela,a  leur  en  faire  un  reproche;  nous  sommes  conxaincu 
qu’ils  sont  les  premiers  a  le  ddplorer. 

Mais  il  n’en  faut  pas  moins  reconnattre  que  la  Ihdorie  du 
iransformisme  a  eu,  comme  quelques  autres  doctrines  dgale- 
ment  avenlurdes  (1),  le  facheux  avantage  d’une  rapide  vulga¬ 
risation  en  dehors  du  veritable  monde  savant,  le  seuldont  les 
membres  fussent  en  dtat,  par  leurs  connaissances  prdalables, 
de  I’accueillir  sous  bdndflce  d’inventaire  et  de  la  soumeltre 
ah  controle  d’une  critique  compdtente  el  dclairde. 

Ndes  dans  la  sphere  des  dtudes  purement  spdculalives,  ces 
iddes  qui  n’auraient  jamais  du  sortir  des  limites  de  la  science 
abstraite,  se  sont  trouvdes,  tout  d’un  coup,  faire  partie  du  ba- 
gage  p'seudo-scienlifique  des  orateurs  de  club  et  des  tribuns 
de  faubourg.  Ces  chefs  de  la  boh^me  contemporaine  ont  pr6- 
tendu  y  trouver  des  arguments  ddcisifs  en  faveur  deleurgros- 
sier  matdrialisme  et  de  leurs  utopies  destructives  de  toule 
discipline  morale.  Voulant  ddtacher  leurs  cr^dules  auditeurs 
de  toutes  les  croyances  qui  imposent  un  frein  aux  convoilises 
et  aux  passions,  pour  les  lancer  sans  remords  a  la  poursuite 
des  Jouissances  purement  matdrielles,  ils  se  sont  flattds  d’y 
rdussir  plus  faeiiemeiit  en  leur  reprdsentant  I’liomme  comme 
a  peine  distinct  des  animaux  dont  toute  la  vie  se  dppense  a 
satisfaire  les  besoins  physiques  et  les  instincts  brutaux. 

On  ne  sail  que  trop  &  quels  rdsultats  pratiques  de  pareils 
predicaleurs  peuvent  entrainer  leurs  adeples .  Comment  eeux- 
ci  respecteraient-ils  encore  quelque  chose  lorsqu’ils  auront 
perdu  tout  respect  pour  eux-mdmes  ?  Et  comment  se  respec- 
teraieot-ils  lorsqu’apr6s  qu’on  a  voud  a  leur  mdpris  et  a  leur 
haine  Ceux  qui  prdtendaienl  leur  faire  Croire  que  rhomme  est 
fait  ft  rimage  de  Dieu,  on  leur  allirme,  comme  dernier  mol 
de  la  science  moderne,  que  I’homme  est  fait  a  I’image  du 
singe  ? 


(•1)  V'oy.  E.  Cabo:  La  fin  de  la  BohSme.  —  Les  influences 
littdra^res  datis  les  demiers  evdnements.  —  Bevue  des  Demi- 
Mondes.  18  juillo't187'lv 
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Academic  des  scleuces. 

Ann^e  4870  (4). 

4“  Be  la  cause  des  courants  mmculaires,  nerveux,  osseux  et  autres^ 
par  M .  Becquerel  (stance  du  4  0  janyier) . 

L’auteur  rdsume  ce  travail  dans  les  termes  snivants  :  «  Les 
fails  exposes  dans  ce  mdmoire  conduisent  aux  consequences 
suivanles  :  les  courants  musculaires  nerveux,  osseux  et  autres 
que  Ton  observe  dans  les  dtres  vivants  ou  morts,  lorsque  les 
tissiis  ferment  des  circuits  fermds,  en  meltant  en  communica¬ 
tion  rintdrieur  avec  la  surface,  soil  avec  un  fll  de  mdtal,  soil 
avec  unnerf  isoie  de  tons  les  tissus  adjacents,  out  une  origine 
chimique  et  ne  proviennent  nullemenl  d’une  organisation 
dleclrique  des  muscles  et  des  nerfs;  de  sorle  que  Ton  ne  peut 
taire  ddpendre  les  fonclions  musculaires  et  nerveuses  de  cetle 
organisation. 

»  Les  courants  dlectro-capillaires  jouent  le  principal  role 
dans  ces  mdmes  fonctions;  ce  sont  les  seuls  courants  dont 
I’exislence  soil  Men  constalde  jusqu’ici;  dans  les  corps  vivants, 
ils  sont  produits  partout  ou  il  y  a  deux  liquides  diil'drenls  sd- 
pards  par  une  membrane  cellulaire.  La  vie  diminuant,  les 
cellules  s’agrandissent,  les  liquides  se  melent,  les  courants 
dlectio-capillaires  cessent,  et  la  putrdfaetion  commence;  la 
s’arrdtent  les  recherches  du  pbysicien,  car  tout  ce  qui  tienl  a 
,  I'excitation  cdrdbrale  transmise  au  systeme  sensilif,  qui  rdagit 
par  une  action  rdflexe  sur  les  nerfs  moleurs,  ainsi  qu’a  Taction 
mecanique  du  coeur,  ddpend  de  la  physiologic  et  non  de  la 
physique.  » 

2°  V intelligence  des  animaux  est-elle  en  rapport  avec  le  developpe- 
ment  des  centres  nerveux?  Note  de  M.  P.  Colin  (sdance  du 
40  Janvier). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  qui  ne  porte  d’ailleurs  que 
sur  les  animaux  domestiques  : 


(4)  Voy.  Annales  midico-psychologiques,  4870,  t.  V,  p.  58. 
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«  1o  Le  rapporl  entre  le  poids  des  centres  iierveux,  pris  eii 
bloc,  et  celui  du  corps  varie,  dans  de  Ires-grandes  limites,  non- 
seulement  d’espSce  a  espece,  mais  encore  dans  une  meme 
espSce,  surtout  suivant  I’age  des  sujels,  le  degrd  de  ddveloppe- 
mentdu  sysleme  rausculaire,  I’dtal  du  ,syst6me  adipeux. 

»  2°  La  masse  cdr^brale  on  encdphalique  est,  proportionnelle- 
ment  a  la  taille,  beaucoup  plus  considerable  dans  les  petils 
animaux  que  dans  les  grands.  Aussi  Thomme  se  trouvc-t-il, 
quant  au  -volume  du  cerveau,  infdrieur  a  plusieurs  singes,  a 
divers  carnassiers  lels  que  la  belette,  aux  pelits  rongeurs  et 
mdme  a  un  grand  nombre  d’oiseaux  comme  la  mesange,  le 
chardonneret,  etc. 

»  3°  Dans  la  meme  esp6ce  animale,  le  volume  des  centres 
nerveux  est,  relativement  a  la  masse  du  corps,  en  raison  inverse 
de  rage  ;  qu’ainsi  les  jeunes  sujels  peuvent  avoir  2,  3,  4,  6  et 
jusqu’a  8  fois  autant  de  cerveau  que  les  adulles. 

D  4“  Les  animaux  domestiques  se  trouvent  classes,  d’apres 
le  poids  de  leur  encdphale,  dans  I’ordre  suivant,  qui  n’est  pas 
exactement  celui  de  leur  intelligence  :  cbat,  cbien,  lapin,  mou- 
toii,  ane,  pore,  cheval  et  boeuf  :  le  premier  a  environ  six  Ibis 
autant  de  cerveau  que  les  deux  derniers. 

»  8o  Dans  les  especes  dont  les  races  sent  de  statures  tres- 
diflbrentes,  les  plus  petites  onl  proportionnellement  le  plus 
grand  cerveau,  quel  que  soit  leur  degrd  relatif  d’intelligenoe. 

j>  6“  La  masse  de  la  moelle  bpiniSre  n’est  constamment  en 
rapport  ni  avec  le  poids  de  I’encdphale,  ni  avec  celui  du  corps, 
ni  avec  la  puissance  musculaire  des  animaux ;  elle  pent  dtre 
tres-petite  chez  les  animaux  a  grand  cerveau  ou  dnorme  dans 
le  cas  contraire  ;  elle  est  souvent  deux  ou  trois  fois  aussi  con¬ 
siderable  sur  les  petites  esp&ces  que  sur  les  grandes . 

B  En  somme,  il  n’y  a  pas,  chez  les  animaux,  de  relation 
exacte  entre  le  volume  de  I’encdphale  et  le  degrd  d’intelli- 
gence  constate  par  I’observation.  Consequemment  les  animaux 
seraient  mal  classes  au  point  de  vue  psychologique,  s’ils  I’e- 
laient  d’aprSs  les  poids  de  leurs centres  nerveux.  » 

3o  Sur  les  dr  convolutions  du  cerveau,  note  de  M.  C.  Dareste 
(seance  du  31  janvier). 

«  La  rapidite  de  I’accroissement  du  cerveau  est  beaucoup 
plus  grande  dans  les  premicresperiodes  de  la  vie,  et  va  toujours 
en  diminuantjusqu'a  I’ageadulte.  D'ou  cette  consequence  que, 
tandisque  le  volume  absolu  ducerveauaugmenteincessaminent 
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pendant  toute  la  durde  de  I’accroissement,  son  volume  relatif, 
c'est-a-dire  le  rapport  du  volume  absolu  au  volume  total  du 
corps,  diminue  incessamment  pendant  cettemdme  durde.  D’ou 
cetle  autre  consequence  que,  dans  un  mdme  groupe  naturel, 
le  volume  relatif  du  cerveau  est  plus  considerable  chez  les  pe- 
tites  espSces  que  chez  les  grandes .. 

»  Cesfaits  sont  eonnus  depuis  longtemps.  Maintenant  ilfaut 
y  ajouter  un  fait  nouveau  ;  c’est  que,  memo  dans  des  animaux 
de  mdme  taille  et  appartenant  a  un  mSme  groupe  naturel,  le 
volume  relatif  du  cerveau,  a  I’^ge  adulte,  peut  presenter  de 
notables  differences.  Par  consequent,  le  developpement  des 
circonvolutions  pourra  ne  pas  etre  le  mSme  dans  des  espdces 
voisines  et  de  mdme  taille,  bien  qu’il.soit  toujours  determine 
par  les  lois  gdndrales  qui  regissent  I’accroissement.  » 

4o  Mimoire  sur  la  production  des  courants  Mectro-capillaires  dans 
le  cerveau.  par  M.  Becquerel  (sdance  du  21  fdv.). 

«  AprSs  avoir  donnd  quelques  details  anatomiques  sur  la 
constitution  de  I’encephale,  pour  I’intelligence  de  mon  sujet, 
et  avoir  fait  remarquer  que  la  masse  cdrebrale  esttraversde  de 
toutes  parts  par  des  vaisseaux  sanguins  et  leurs  capillaires,  et 
par  des  nerfs  et  leurs  ramifications,  donnant  lieu  a  un  grand 
nombre  de  courants  dlectriques,  qui  sont  la  source  d’autant 
d’actions  physiques  et  chimiques,  courants  dont  la  direction 
est  telle,  que  la  paroi  interieure  des  vaisseaux  et  des  nerfs  est 
le  lieu  d’effets  de  reduction,  etla  paroi  extdrieure  d’effets  d’oxy- 
dation,  je  me  suis  attachd  particulihrement  a  la  substance 
grise  et  a  la  substance  blanche  :  la  premiere  forme  le  c6td  ex- 
terne  de  la  masse  cdrdbrale,  jusqu’a  une  certaine  profondeur 
dont  elle  est  en  quelque  sorte  I’dcorce,  et  se  retrouve  dans 
tons  les  replis ;  la  seconde  occupe  la  partie  intdrieure.  Ces 
deux  substances,  par  leur  contact  mutuel,  donnent  naissance  a 
des  courants  dlectriques,  ayant  pour  origine  une  force  dlectro- 
motrice  dgale  au  1/10  environ  de  celle  du  couple  ft  acide  ni- 
trique.  Ces  courants,  d’aprfis  leur  direction,  agisscnt  de  telle 
sorte  qu’il  y  a  oxydation  dans  les  parties  de  la  substance  grise 
pr6s  du  contact,  et  rdduction  dans  les  parties  de  la  substance 
blanche  prBs  de  ce  meme  contact.  » 

5“  Note  sur  la  coexistence  d’altirations  anivrysmales  dans  la  ritine 
avec  des  an&orysmes  des  petites  artires  dans  Venciphale,  par 
M.  Henry  Liouville  (sdance  du  7  mars). 

«  En  1868,  a.  la  Salpdtridre,  dans  le  service  de  M.  Vulpian, 
AMKAL.  MKD.'PSvcu.,  5«  sdrie.  t.  VI.  Novcmbrc  1871.  7.  27 
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ayant,  d’apr6s  les  travaux  de  MM.  Bouchard  et  Charcot,  Std 
conduit  par  diffdrentes  autopsies  a  eonstater  une  altdration  gd- 
ndralisde  du  systSme  artdriel,  existant  dans  des  cas  ou  il  y  avait, 
avec  des  hdmorrhagiesencdphaliques,  un  nombre  oonsiddrable 
de  petits  andvrysmes  sur  les  vaisseaux  du  cerveau,  du  cervelet 
ou  des  mdninges,  nous  examinftmes  la  rdtine,  dont  la  circula*- 
tionades  rapports  si  connexes  avec  celled  e  I’encdphale.  Bientot 
nous  eumes  I’occasion  de  signaler  analomiquement,  d’unefagon 
certaine,  I’existence  de  lisions  aniwysmales  ritiniennes  se  ren- 
contrant  simultaniment  avec  des  anevrysmes  enceplialiques.  Ce 
faitfut  communique  a  la  Socidte  de  biologie,  on  4868,  sous  le 
litre  deDiatMse  an^rysmale  gdneralisie. 

»  Depuis  ce  moment,  d'autres  observateurs  ayant  pris  soin 
de  verifier  ces  assertions,  en  ce  qui  touche  la  circulation  de 
I’oeil,  il  en  fut  rencontre  de  nouveaux  esejnples. 

»  Enjanvier  4869,  MM.  Bouchereau  et  Magnan  communi- 
quaient  a  laSociete  de  biologie  les  pieces  d’un  nouvel  exemple 
remarquable  de  generalisation  des  lesions  qnewysmales  rencon- 
trees  chez  un  horame  age  seulepient  de  cinquante-huit  ans. 

»  La  troisieme  observation  que  j’ai  recueillie,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Charcot,  est  de  date  plus  recente  (levrier  4870). 
Il  a’agit  d’une  malade  agde  de  soixante-douze  ans,  qui  suc- 
eombaa  la  fSalpetriere  a  la  suite  de  petites  attaques  apoplecti- 
formes.  L’autopsie,  faite  par  M.  Charcot,  avail  rdveie  une 
quantite  innombrable  d’andvrysmes  miliaires  existant  dans  le 
cerveau,  le  cervelet,  la  protuberance  etles  meninges. 

»  Mais  de  plus,  et  surtout,  existaient  des  aneorysmes  dans  les 
dmx  riUnes.  Cps  dernieres  lesions  des  vaisseaux  du  fond  de 
I’ceil  correspoudaienta  de  petites  hemorrhagies  infiltrees  dans 
lesparois  memes  de  k  couche  retinienne. 

»  Enlin,  rexamen  d’une  de  ces  rdtines,  fait  avec  le  micros¬ 
cope,  confirmait  absolumept  la  siructure  andvrysmale  de  ces 
alterations  vaseulaires,  et  niontrait  encore  plus  les  points  de 
ressemblance qui  existent,  pour  les  rupdiflcalions  pathologiques 
de  ce  genre,  entre  les  vaisseaux  du  fond  de  I’ceil  et  les  vais¬ 
seaux  encephaliques, 

»  Avec  les  antecedents,  I’Sge,  I’etat  du  syalfime  arieriel  con- 
statable  a  la  radiale,  par  la  seule  pression  digitale  ou  par  le 
spliygffl-Qgkphe  ;  enfin  surtout  avec  les  circonstances  dans 
lesquelles  s’etaient  produites  lesdernihres  petites  attaques  apo- 
plectifprmes  qui  amenaient  cette  malade  k  I’infirmerie,  on  au- 
rait  peut-etre  ete  en  droit  de  diagnosliquer  la  cause  probable 
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des  hdmorrhagies  encdphaliqiies,  et  dc  la  placer  dans  une  al- 
tdration  gdndralisde  du  syst^me  artdriel,  se  Iraduisant  par  des 
modifications  andvrysmales,  presque  partout  analogues  et 
dgalement  dissemindes  dans  difrdrents  points  du  corps. 

»  C’estla,  du  reste,  la  conclusion  pratique  que  nous  you- 
clrions  avoir  le  droit  de  lirer  des  quelques  fails  prdcddenls,  qui 
ddmontrent  manifeslement  et  k  la  fois  la  coexistence  et  la  re¬ 
lation  d’alldra'tions  andvrysmaies  dans  la  rdtine,  avec  des  mo¬ 
difications  pathologiques  analogues  sur  les  petits  vaisseaux  de 
I’encdphale .  » 

6°  Tetanos  traumatique  gueri  par  le  chloral^  note  de  M-  Ver- 
neuil  (sdance  du  14  mars). 

C’esl  le  second  succes  obtenu  avec  le  chloral. 

T  Observations  relatives  a  la  communication  pricidente,  par 
M.  Guyon  (sdance  du  21  mars). 

8”  Communication  relative  aux  cos  de  rage  constates  en  France  de 
1863  d  1868,  d’apr^s  Vmquete  institueepar  le  ministire  de  Voffri- 
cullure,  parM.  Bouley  (sdance  du  4aYril). 

9“  Sur  le  bromure  de  potassium,  par  M.  Namias 
(sdance  du  1 8  avril). 

M.  Namias  s’est  assurd  que  le  bromure  de  potassium  dlait 
dlimind  non-seulement  par  les  urines,  mais  aussi  par  la  salive. 
II  a  pu  dgalemenl,  dans  une  autopsie,  constater  la  prdsence 
de  ce  sel  non-seulement  dans  le  sang  et  les  autres  liquides, 
mais  aussi  dans,  le  cerveau,  la  moelle  dpiniere,  le  foie,  les 
poumons,  etc.  Ce  sel  n’est  point  assimild. 

Ai’occasionde  cette  communication,  M.  Balard  exprime  le 
regret,  quo  les  mddecins  dans  leurs  essais  ne  se  servent  pas 
plutot  du  bromure  de  sodium  que  du  bromure  de  potassium. 
Les  humours  animales,  eii  eflfel,  renfermant  plus  de  soude 
que  de  potasse,  on  serait  plus  certain,  avec  le  bromure  de  so¬ 
dium,  que  les  rdsultats  obtenus  sent  rdellement  dus  au  brfime. 

10“  De  la  part  quirevient  au  brome  dans  V action  therapeutique  des 
bromures,  note  de  M.  E.  Decaisne  (sdance  du  2B  avril). 
c  Pour  rdpondre  k  la  question  posde,  dans  la  dernidre 
sdance,  par  M.  Balard,  en  ce  qui  regarde  le  bromure  de  sodium, 
je  dirai  que  le  bromure  de  sodium  employd  vingt-sept  fois, 
aux  mdmes  doses  el  quelquefois  a  doses  plus  dlevdes  que  le 
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bromure  de  potassium,  m’a  dound  Ins  mdmes  rdsultals  dans 

lesattaques  dpilepliques,  chordiques,  hysldriques,  etc. 

»  Le  bromure  de  sodium  a  sur  le  bromure  de  potassium 
I'avantage  d’dtre  plus  facilement  dlimind,  et  son  administration 
ne  prdsente  aucun  danger.  J’ai>pu  donnor  le  bromure  de  so¬ 
dium  a  un  malade  pendant  un  an  sans  produire  cette  satura¬ 
tion  qu’on  observe  avec  le  bromure  de  potassium. 

»  L’action  des  deux  bromures  est  dilldrenle  sur  I'inlestin. 
J’ai  souvent  observd  la  soif  el  la  constipation  avec  le  bromure 
de  sodium,  et,  au  contraire,  des  coliques  et  de  la  diarrhde 
passagSre  avec  le  bromure  de  potassium. 

»  En  somme,  et  pour  me  rdsumer,  je  pense,  des  aujourd’hui, 
pouvoir  dire  que,  dans  les  bromures,  Taction  thdrapeutique 
apparlient  surtout  au  brome,  1) 

Mo  Recherehes  sur  les  mouvements  choriiformes  du  chien, 
par  MM.  Legros  el  Onimus  (sdance  du  9  mai). 

II  rdsulterait  de  ces  recherehes  que  la  chorde  aurait  son 
sidge  anatomique  dans  les  comes  postdrieures  de  la  substance 
grise  de  la  moelle. 

<2°  Sur  taction  des  bromures  de  sodium  et  de  'potassium^ 
par  M.  CasLelhaz  (meme  sdance). 

Les  observations  de  M.  Castelhaz  sent  confirmatives  des  I’d- 
sullats  obtenus  par  M.  Decaisne. 

'1 3*  De  Vitat  de  la  contractiliU  musculaire,  juge  comparativement 
au  moyen  des  courants  continus  et  des  courants  ■  dlmduction  dans 
un  certain  nombre  de  pardlysies  et  des  consequences  qui  en  de- 
coulent,  par  M.  Jules  Chdron  (sdance  du  30  mai). 

«  La  contraclilitd  musculaire  dludide  comparativemenl  au 
moyen  des  courants  continus  et  des  courants  d’induction,  dans 
des  cas  de  paralysies  du  deltoide  essentielles  ou  consdeulives 
a  une  flSvre  druptive  ou  a  un  Iraumatisme,  dans  des  cas  de 
paralysies  faciales  diles  rhumatismales  et  dans  des  cas  de  pa¬ 
ralysies  saturnines,  donne  les  rdsultats  que  void  : 

»  1"  Dans  les  paralysies  musculaires  de  la  nature  de  celles 
que  je  viens  de  mentionner,  les  courants  continus,  a  Touver- 
ture  et  a  la  fermeture,  mettent  en  jeu  la  contractilitd  des  orga- 
nes  paralysds  alors  que  les  eourants  d’induclion,  quelle  qu’en 
oit  Tintensitd,  ne  peuvent  produire  la  moindre  contraction. 
»  2“  Dans  ces  mdmes  cas,  lorsque  la  gudrison  s’effeclue,  le 


SOClfiDfe  DE  MEDECINE  lESALE.  421 

muscle  qui  a  €i€  frapp6  de  paralysie  se  coulracte  sous  I’in- 
fluence  de  la  voloiitd,  et  cependant  les  couranls  d’induction 
ne  peuvent  produire  des  contractions  musoulaires  d’unefagon 
apprdciable,  tandis  que  les  courants  continus^  au  contraire, 
les  produisent  a  I’ouverture  et  a  la  fermeture  d’une  fagon 
trfis-caractdrisde.  Par  consdqilent  : 

»  3«  Les  courants  d’induction  ne  reprdsentent  point  le  meil- 
leur  mode  de  stimulation  propre  il  mettre  en  jeu  la  contracli- 
litd  des  muscles  paralysds,  et  il  y  a  tout  lien  de  rdformer  cette 
proposition  quiavait  cours  dans  la  science  :  L’mitabUiteilectro- 
musculaire  n'est  pas  nicessaire  A  la  motilite. 

»  4“  Il  y  a  tout  lieu  aussi  de  distinguer,  au  point  de  vue  de 
I’exploration  dlectrique,  deux  sortes  de  contractiliid  dlectro- 
museulaire  :  1°  la  contractilitd  farado-musculaire ;  2“  la  eon- 
tractilild  galvano-musculaire ;  la  premiSre  ddnomination  re- 
prdsentant  la  rdaction  des  muscles  sous  I’influence  des  courants 
d’induction,  la  seconde  la  rdaction  des  muscles  sous  I’influence 
des  courants  continus. 

»  5“  Enfln  I’importance  du  role  des  courants  d’induction 
dans  certaines  paralysies,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du 
pronostic  et  du  traitement,  doit  etre  considdrablement  rdduite 
par  la  connaissance  des  fails  que  nous  venons  de  signaler,  » 

Soci^te  de  m^decine  legale. 

Anndes  1869  et  1870  (1). 

1‘’SW’MW  cos  de  sequestration  pretendue  arbitraire  d’un  aliene^ 
par  M.  Brierre  de  Boismont  (sdance  du  9  aout  1869). 

«  Depuis  vingt  ans  qu’un  ancien  fou  ddclame  a  propos  de  sa 
sequestration,  dont  il  conteste  la  ndcessite,  ce  genVe  de  protes- 
taliol#  s’est  multiplid.  Malgrd  les  petitions  aux  chambres,  de 
ces  malades,  comme  aucune  de  leurs  plaintes  n’a  ete sanction- 
nee  par  les  tribunaux,  I’arrdt  qui  condamne  un  medecin  alie- 
niste  pour  ce  nouveau  genre  de  deiit  est  encore  a  intervenir. 
L’exageration  du  meiodrame  ne  manque  cependant  pas  a  ces 
denunciations.  Le  3  aout  dernier,  nous  lisionsdans  le  numdro 


(1)  Les  travaux  de  la  Societe,  pour  les  sdances  antdrieures  au 
9  aout  1869,  onl  dtd  analysds  dans  les  Annates  midieo-psychologi- 
ques  en  meme  temps  que  les  Annales  d’hygiene  publique  el  demi- 
decine  Ugale,  ou  ces  travaux  sont  publids. 
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du  Petit  Journal  le  fait  suivaat :  «;  II  n’est  bruit,  dans  le  quar- 
tier  Saint-Gervais,  que  de  I’enlevement  d’un  honorable  ndgo- 
ciant,  })ien  connu  d’un  grand  nombre  d’habilanls.  G’est  un  gai 
compagnon,  qui  aime  peut-dtre  un  peu  la  bouteille,  mais  qui 
n’en  a  pas  moins  crdd  sa  maison  et  la  fait  prosperer  par  son 
habiletd  et  son  esprit  d’ordre,  Le  20  du  mois  dernier,  trois 
hoinines  descendaient  suhitement  d’line  voiture,  lejsaisissaient 
devant  son  domicile  et  disparaissaienl  avec  lui,  emporlds  par 
deYigoureux  chevaux,  Qu’est-il  devenu  ?  On  suppose  qu’il  est 
oacbd  dans  une  retraite  aux  environs  de  Paris,  peuUdtre  en- 
fermd  dans  une  maison  de  santd  de  la  capilale  j  on  parle  meme 
de  traitements  horribles!  Nous  n’insistons pas  sur  ce  sujet.  Ses 
voisins  se  sontdmus;  on  signe  une  pdlition  a  M.  le  proou- 
reur  impdrial,  et  bientut  on  saura  a  quoi  s’en  tenir  sur  ce  sin- 
gulier  dvdnement.  » 

a  Get  enlrefllet  n’avait  aucunement  dveilld  noire  attention, 
lorsque',  peu  d.’instanls  aprds  avoir  lu  ce;Irdcit,  un  denos  em- 
ployds  vint  nous  dire  qu'il  s’agissait  d’un  malade  qui  avait  dtd 
conduit  ie  20iuilieldansnotredlablissement.  Lademande  avait 
dtd  faite  par  la  femme  de  I’alidnd;  elle.dtait  accompagnde  du 
certiflcat  d’un  mddecin  du  quartier,  qui  attestait  la  maladie 
mentale.  L’examen  que  nous  fimes  le  jour  meme  de  I’entrde  ne 
nous  laissaaucun  doute  sur  la  nature  de  I’affection;  c’dlait  un 
ddlire  des  buveurs.  Le  malade,  qui  dta.it  dans  un  dtat  d’exci- 
tation,  convint  qu’il  avait  I’habitude  de  boire,  qu’il  avait  fait 
des  menaces  a  sa  femme  et  I’avait  mdme  frappde.  Le  lende- 
main,M.  A...  avait|repris son  sang-froid  et  niait  tous  les  fails 
qu’on  lui  reproehait,  ce  qui  n’est  pas  rare  ehez  les  aleoolisds. 
Plusieurs  jours  aprds,  eomme  il  se  plaignait  d’dtre  ddlenu  sans 
motifs,  nous  envoyames  ses  letlres  aucommissaire  de  police  de 
son  quartier. 

»  Lorsque  nouseumes  la  conviction  qu’il  dtaitle  maladq|ddsG 
gnddansl’entrefiletdu  Petit  journal,  nous  transcrivtmes  Particle 
avec  les  pidces  Idgalesjde  I’admission,  et  nous  adressames 
no tre  rapport  a  M.  le  proqureur  impdrial  etaM.  le  prdfet  de 
police,  qui  ddldgudrent  immddiatementdes  mddecins  pourexa- 
ininer  M.  A...  Cesformalitdsremplies,nous  lui  permimes  d’aller 
se  promener  avec  un  domeslique,  a  la  condition  qu’il  nous 
donnerait  sa  parole  de  jentrer  dans  I’dtablissement,  promesse 
qiv’ilnous  fitet  qu’rl  tint  religieusementjusqu’a  sa  sortie,  qui  eut 
lieule  20  aout,  aprfis  le  rapport  du  mddecin  et  le  cerliQcal  qui 
nous  avait  dtd  demandd. 
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»  Gefut  ainsi  que  se  lemina  cetie  affaire.  De  detention  ar- 
bitraire,  detourments  horribles,  il  n’ea  fut  plus  question,  quoi- 
que  la  note  du  Petit  Journal  eut  €l6  insdrde  dans  plosieursfeuilles 
publiques.  L’auleur  de  I’article,  qui  dtait  venu  visiter  M*  A*., 
dans  rdtablissement,  reconnut  lui-meme  qu’il  avail  616  bien 
traitd,  et  qu’il  sortait  tons  les  jours.  Naturellement  il  n’en  dil 
rien  dans  son  journal. 

»  Depuis  que  les  altaques  centre  les  asiles  ont  616  aocueillies 
par  les  journalistes,  avec  cet  esprit  d’impartialitd,  de  justice  et 
de  science  pratique  qu’ils  monlrent  dans  tous  les  sujets  qu’ils 
traitent,  nous  avons  pris  le  parti  de  ne  recevoir  aUcun  fou  rai- 
sonnant  et  nous  nous  en  sommes  bien  troutd.  Mais  nous  avons 
aussi  ou  la  euriositd  d’examiner  atlentivement  les  fails  de  sd- 
questration  qu’ils  signalent  avec  tant  d’indignation .  Dans  cette 
intention*,  nous  nous  sommes adressd  auxohefs  d’dtablissements 
publics  et  privdSj  et  les  documents  qu’ils  nous  ont  transmis  ne 
nous  ont  laissd  aucun  doute  sur  la  Idgeretd  avec  laquelle  toutes 
ces  accusations  dtaient  produites  ;  malheureusembnt  la  loi  sur 
le  secret  mddical  nous  oblige  a  garder  dans  nos  cartons  les  rd- 
sultats  de  ces  recherches.  Les  plaintes  sur  I’inlernemelit  fored 
sent  aussi  vraies  que  les  descriptions  des  asiles,  trdnsfortnds  en 
afl'reux  each  ots.M.  Jules  Simon,  qui  a  visitd  pendant  cinq  heures 
rasiledeLimoges,doit  savoirfi  quoi  s’enienir  sur  cette  epinion.» 

2“  Hxamen  de  la  loi  sur  les  aliinis,  par  M.  Horleloup,  rapport 
faitau  nom  d’une  commission  eomposde  de  MM.  Bdhier, 
Brierre  de  Boismont,  Chaudd,  Gboppin,  Hdmar  et  Gudrard 
(sdancedu44fevrier  1870). 

3“  Resume  de  la  discussion  soulevde  par  le  rapport  precedent, 
par  M,  Bdhier  (sdance  du  11  avril1870). 

Il  nous  parait  suffisant,  pour  que  nos  lecteur's  Sadhent  c'oin- 
ment  la  question  a  dtd  envisagdd  a  la  Socidtd  de  toddeeiffd  Idgale, 
de  reproduire  intdgralement  la  e'ommunfoation,  d’ailteuf s  ffd’S- 
complete,  de  M.  Bdhier. 

«  Depuis  un  certain  temps  la  question  de  ralidnittidn  men- 
tale  dtaitagitde  devant  le  public,  des-  plaintes  dtaient  produites, 
des  fails  dtaient  racontds,  des  critiques  dtaient  faites  sur  la  loi 
de  1838;  un  projet  de  loi,  dmanant  de  rinitiative  de  deux  mem^ 
bres  du  Corps  Idgislatif,  dtait  ddposd  sur  le  bureau  de  cette 
assemblde;  enfln  une  commission  dtait  nommde  par  S.  E.  le 
ministre  de  I’intdrieur,  lorsque  la  Socidtd  de  ih’ddecin'e'  Idgale  a 
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pens6  que,  vu  sa  composition  tout  exceptionnelle,  c’6tait  un 
devoir  veritable  pour  elle  d’dvoquer  devant  soi  cette  question, 
de  Tdrifier  la  provenance  des  plaintes  et  leurvaleur,  d’examiner 
les  fails  annoncds  avec  tant  d’assurance  et  avec  taut  de  bruit, 
d’dtudier  la  loi  de  1838  dans  son  texte,  dans  son  application 
de  chaque  jour,  et  de  soumettre  a  une  critique  raisonnde  les 
projets  mis  en  avant  pour  la  remplacer. 

»  Une  commission  composde  de  parties  dgales  de  membres 
de  la  magistrature  ou  du  barreau  et  de  mddecins  a  616  r6u- 
nie;  elle  a  6tudi6  les  diverses  questions  6num6r6es  lout  a 
I’beure  et  elle  a  pr6sent6ala  Soci6t61e  r6sultat  deceltc  6tude, 
rdsultat  formul6  dans  un  rapport  tr6s-complet  et  tr6s-distin- 
gu6(1).  Ce  rapport  a  6t6  I’objet  d’une  discussion  qui  a  occup6 
plusieurs  s6ances. 

»  De  cette  discussion  sont  r6sult6es  des  convictions  bien  ar- 
r6t6es,  qui  portent  pour  tous  les  membres  de  la  Soci6t6  le 
cachet  d’une  d6monstration  pr6cise. 

»  Avant  de  les  formuler  en  un  r6sum6  qui  reproduit  en  sub¬ 
stance  les  opinions  accept6es  par  la  Soci6t6  de  m6decine  16gale, 
cette  Soci6t6  croitdevoir  faire  remarquer  qu’elle  est  pleinement 
d6sint6ress6e  dans  ce  d6bat  comme  dans  tous  ceux  qui  sont 
port6s  devant  elle. 

»  C’est  seulement  au  point  de  vue  de  la  pratique  saine,  ap- 
puy6e  surla  science  bien  6tablie  et  sur  I’expdrience  bien  d6- 
monlr6e,  que  la  Soei6t6  de  m6decine  16gale  a  toujours  pro- 
nonc6  dans  les  questions  qui  lui  ont  6t6  soumises.  Elle  a 
toujours  fait  abstraction  des  personnes  et  des  int6r6ts  mis  en 
jeu  dans  le  cas  qu’elle  a  du  examiner.  Elle  ne  s’est  nullement 
d6partie,  en  cette  circonstance  particuliere,  de  sa  rBgle  de  con- 
duite  habituelle.  L’int6r6t  bien  entendu  des  ali6n6s,  le  respect 
de  la  libert6individuelleetles  garantiesque  cettelibert6  r6clame 
et  commando ;  le  droit  qu’ont  les  families  de  faire  soigner 
leurs  malades  de  la  fagon  la  plus  s6rieusementetlaplus  promp- 
tement  eflicace ;  le  droit  que  tout  un  chacun  possede  de'  se 
savoir  a  I’abri  des  dangers  que  certains  ali6n6a  peuvent  cr6er. 
pour  tous;  le  devoir  qui  incombe  a  la  soci6t6  en  g6n6ral  d’as- 
surer  a  chacun  cette  s6curit6 :  lelles  sont  les  conditions  diverses 
que  la  Soci6t6  de  m6decine  16galea  eues  constammentensouci 
pendant  toute  cette  discussion. 


(1)  Ce  rapport  a  6t6 fait  par  M,  Horteloup  (Aw?t.  d'hyg 
t,  XXXIV,  p.  167). 
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»  La  Soci6t6  de  mddecine  Idgale  a  examind  les  plaintes  qui  a 
plusieurs  reprises  out  did  faites  coatre  laloi  de  4  838  qui' regie 
la  condition  des  alidnds .  Elle  a  reconnu  que  ces  plaintes 
dtaient  de  deux  ordres.  Les  unes  dmanent  d’anciens  alidnds 
dont  la  condition  mentale  est  devenue  meilleure  et  quiont  dtd 
rendus  a  la  vie  commune.  La  Socidld  de  mddecine  Idgale  n’a 
pafe  dtd  surprise  de  voir  ces  malades  produire  de  tellds  rdci'i- 
minations;  elle  salt  par  expdrience  acquise,  et  bien  acquise  a 
ce  sujet,  qu’ilen  est  habituellement  ainsi.  Elle  sail  que  cette 
catdgorie  d'alidnds  agit  constamment  de  cette  fagon,  et  elle  a 
reconnu,  aux  singulidres  exagdrations,  aux  faussetds  uotoires 
quise  trouvent  a  chaque  pas  dans  ces  plaintes,  les  caractdres 
habituels  de  la  situation  mentale  qui  les  a  dictdes.  La  Socidtd 
de  mddecine  Idgale  n’a  done  pas  dtd  surprise  de  voir  ces  plain¬ 
tes  se  produire,  mais  elle  a  regrettd  et  elle  s’est  dtonnde  de  les 
voir  acceptdes  par  certaines  autres  personnes .  Elle  comprend 
au  reste,  aprds  examen  consciencieux,  comment  ces  personnes 
ont  dtd  amendes  a  se  joindre  aux  plaintes  qui  viennent  d’dtre 
indiqudes.  Les  uns,  de  bonne  foi,  ont  frdmi,  a  bon  droit,  en 
croyanl  aux  faits  dnumdrds  dans  ces  iaclums.  C’est  pour  ces 
personnes  de  bonne  foi  que  la  Socidtd  a  regrettd  de  voir  la  fa- 
cilitd  avec  laquelle,  sans  examen,  sans  controle,  elles  accep- 
taient  comme  rdels  et  comme  sensds  des  documents  dont  la 
moindre  enqudte  leur  aurait  prouvd  la  faussetd.et  dont  la  science 
ddmontre  I’insanitd,  insanitd  qui  est  devenue  une  connaissance 
vulgaire  et  presque  banale  pour  ceux  qui  savent  la  question. 

»  D’autres  personnes  se  sont  fail  I’ecbo  de  ces  plaintes,  et 
pour  celles-la  la  Socidtd  de  mddecine  Idgale  a  regrettd  deren- 
contrer  des  gens  cberchant  pour  telle  ou  telle  feuille  un  article 
a  effet  ou  des  personnes  trouvant  dans  ces  plaintes  mal  as¬ 
sises  un  moyen  d’opposition,unematiereardciimination  centre 
Eadministration. 

»  Elle  regrette  de  voir  qu’on  se  perraette  cette  ddloyale 
exploitation  de  misdres  respectables.  Aussi  elle  croit  ne  pas  avoir 
a  s’occuper  sdrieusement  de’ces  deux  catdgories  de  plaignants, 
que  la  question  de  i’alidnalion  n’inldresse  pas  directement  et 
rdellement.  On  ne  peut  que  s’afQiger  de  voir  compromettre 
ainsi  a  I’dtourdie  et  pour  de  pareils  motifs  une  loi  dont  I’dco- 
nomie  couvre  d’une  salutaire  dgide  toute  une  classe  de  malades 
intdressants,  lesquels  ontd’autant  plus  de  droits  a  une  protec¬ 
tion  bien  entendue,  que  leur  situation  est  plus  triste  et  plus 
grave. 
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»  La  Soci6t6  de  mddecine  Idgale  a  done  ddolard  et  declare 
tres-nettement  que  lesplaintes  qui  ont  servi  de  point  de  ddpart 
a  toute  cette  agitation,  agitation  qu’elle  adtudideavecsoiUjSont 
sans  valeiir,  reconnaissent  pour  cause,  soil  Tune  des  phases 
Men  eonnues  de  I’alidnation  mentale,  soit  la  raise  en  jeu  de 
passions  qui  ne  sont  rien  moins  que  respectables.  LaSocidtd 
cle  mddeeine  Idgale  a  controls  avec  soiii  les  faits  sur  lesquels 
on  s’est  appuyS  pour  attaquer  la  loi  de  1838. 

«  II  ne  se.  passe  pas  de  mois,  il  ne  se  passe  pas  de  seraaine, 
»  a-t-on  dit,  que  de  nouveaux  faits  ne  viennent  dSraontrer  la 
»  nScessitS  chaque  jour  plus  grande  d’une  rSforrae.  »  11  y  a 
dans  ces  paroles  plus  qu’une  grande  exagSration.  Les  faits  trSs- 
peu  norabreuxrais  en  avant,  ces  faits  qui  correspondent  it  des 
noms  propres,  qui,  selon  un  des  critiques  de  la  loi,  «  sont  dans 
toutes  les  bouebes,  »  ces  faits  ne  soulfrent  pas  une  discussion 
sdrieuse.  Tous  ontregu  des  solutions  judiciaires  qui  conlirment 
de  tous  poinis  les  diagnostics  portdspar  la  mddecine.  Veut-on 
parler  des  suivants,  qui  ont  616  I’objet  de  grands  bruits  et  de 
grandes  attaques  ?  Est-ce  un  horame  qui  jette  ses  raeubles  par 
lafendtre  h  propos  d’une  querelle  de  famille,  et  qui  met  le  feu 
sur  la  voie  publique  k  ces  ddbris,  prdtendant  qu’il  a  le  droit 
d’agir  ainsi,  puisque  ces  raeubles  sent  a  lui?  Quatre  ou  cinq 
incidents  de  plus  en  plus  earaetdristiques  ont  a  quatre  ou 
cinq  reprises  ramend  le  malade  en  maison  de  santd,  et 
ont  ddmontrd  que  les  mddecins  avaient  eu  raison  de  voir 
la  la  suite  d’un  vdritable  dtat  d’alidnation,  inacoeptd  cependant 
tout  d’abord  paries  amis  du  malade.  Est-ce  un  bomme  qui 
rddame  auprds  du  Sdnat  centre  son  placement  dans  une  mai¬ 
son  de  santd,  qui  est  calme  et  paisible,  mais  qui,  tout  en  rd- 
clamant  en  fort  bons  termesqu’on  le  rende  a  la  libertd,  ddclarait 
avee  une  parfaite  quidtude  au  mddecin  que  la  responsabilitd 
de  ses  actes  ne  lui  appartenait  pas,  mais  Men  a  VEomme-Bieu 
qui  dtait  en  lui,et  qui  luicommandait  les  actes  qu’il  accomplis- 
sait?  Ce  malade,  par  exemple,  considdrait  qu’on  n’auraitaucun 
compte  i  luidemander  de  I’assassinat  ou  duviol,  s’il  les  com- 
mettait,  puisque  c’dtait  I’llomrae-Dieu  qui  les  commanderait. 
Est-ce  cet  bomme  qui  a  tant  fait  parler  de  lui,  et  qui,  examind 
par  tous,  a  dtd  par  tous  reconnu  alidnd,  dont  la  vie  ddcousue, 
criblde  de'deltes,  de  faux  et  d’actes  de  chantage,  n’est  soute- 
nue  que  par  les  aumones,  qu’une  faiblesse  regrettable  lui 
accorde?  Esl-ceun  hommequi,  notoirement  alidnd,  au  moment 
oil  I’on  fut  contraint  de  le  placer  dans  un  dtablissement  spdeial 
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est  rest6  dans  unesitualion  de  manie  raisonnante,situatioabieii 
connue  de  la  science,  et  qul,  oonformdment  aux  habitudes  de  oes 
scries  d’alidnds,  rdclame  pour  prouver  qu’il  n’a  jamais  616  un 
foil,  mais  qu'il  a  dtdjjune  victime  des  dcrils  et  des  articles  qui 
Bopt  la  demonstration  scienlifique  de  son  dial  anlfirieur  et  pces- 
que  actuelJd’alidnationfEst-cecet  homme  qui,  toutrdcemmenl 
encore,  etaitprdsenie  comme  une  victime,  et  qui,  commeltant 
en  public  des  aclesd’impudicitd  constatds  parlesjugementsren,- 
dus  a  ce  sujet,  employant  saxie  amflrir  des  projets  insensds  et 
des  inventions  futiles,  lesqiiels,  disait-il,  devaienirenricbir,  qui, 
ddolard  alidnd,  injuriait  dans  une  letlre  le  journaliste  qui  I’avait 
dlourdiment  ddfendu,  et  prenait  lafuite  au  moment  oula  saine 
raison  lui  aurait  dfi  commander  de  resler,  s'il  n’avait  pasdtd  un 
alidnd  atteint  d'une  forme  de  folie  bien  claire  etbien  connue? 

«  11  ne  se  passe  pas,  dit-on,  de  mois  ;  il  ne  se  passe  pas  de 
»  semaine  que  de  nouveaux  fails  ne  viennent  ddmontrer  la 
w  ndcessitd  d’une  grande  rdforme.  »  La  Socidld  de  mddecine 
Idgale  a  vainement  cherchd,  en  dehors  des  exemples  qui 
viennent  d’dtre  rappelds,  ces  fails  si  nombreux,  qu’ils  sent 
hebdomadaires.  Elle  nie  aprds  enqudte  ;  elle  nie  formellemenl 
leur  existence.  Elle  n’a  pas  trouvd  dans  ses  recherches  «  que 
»  I’impossibilitd  de  la  plainte  ait  did  savamment  organisde,  et 
»  qu’on  ait  tout  combind,  de  bonne  ou  mauvaise  foi,  pour 
)>  protdger  la  violation  de  la  libertd  individuelle,  dfouffer  toule 
»  protestation,  supprimer  lout  recours  apres  avoir  enchatnd 
i>  toute  rdsistance.  »  Elle  n’a  pas  non  plus  reconnu,  par  un  sd- 
rieux  examen,  la  vdritd  de  cette  autre  alldgation,  <f  que  la  dd- 
»  tention  devienl  la  plupart  du  temps  Idgale,  par  cela  Seul 
»  qu’elle  a  eii  lieu,  et  le  devient  d’autant  plus  qu’elle'  se  pro- 
»  longe  davantage.  » 

»  Elle  a  eu  au  contraire  connaissance  de  toutes  les  enqudtes 
failes  depuis  longues  anndes  a  la  moindre  rdelamation.  Elle 
sail  le  nombre  considdrable  des  lettres  traiismises  aUx  ma¬ 
gistrals,  an  prdfet  de  police,  suivies  d’enqudte  toutes  les  fois 
que  leur  caractSre  dvident  de  folie  ne  rend'ait  pas  superftue  une 
nouvelle  dtude.  Elle  pourrail  mdme  signaler  des  exemples 
dans  lesquels  I’enqudte,  faite  d’office  par  un  commissaire  de 
police  ignorant  de  ces  sortes  de  questions,  tombait  d'evant  le 
premier  examen  d’ua  expert,  tant  la  folie  dii  malade  dtait 
dclatante.  La  conviction  profond'e  de  la'Socidfdde  mddecine 
Idgale,  elle  le  ddclare  hautement,  est  quegles  exemples  mis  en 
avant  ont  dtd  alldguds  sans  motif,  et  elle  n’a  pu,  aprds  une 
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Stude  conseiencieuse,  reconnattre  dans  un  seul  des  fails  qui 
ont  did  prdsenlds  comme  des  exemples  de  sdqueslralion  cou- 
pable,  arbilrau’e,  ou  rdsullant  d’une  erreur  mddicale,  le  carac- 
lere  qui  leur  avail  did  assignd,  L’enqudle  a  laquelie  elle  s’esl 
livrde  n’a  pu  ddcouvrir  aucun  autre  exemple  qui  puisse  venir 
en  aide  aux  assertions  si  bruyamment  dnoncdes.  Elle  a  meme 
dans  la  discussion  enlendu  un  honorable  membre,  qui  a  did 
magistral  pendant  dix-neuf  ans,  ddclarer  que,  dans  celte  lon¬ 
gue  carridre  parcourue  dans  des  ressorls  divers,  il  n’avait  ja¬ 
mais  rencontrd  un  seul  fait  dans  lequel  le  mddecin  put  dire 
suspectd  d'erreur  ou  de  mauvaise  foi.  Tdmoignage  prdcieux, 
car  il  est  la  consdquence  de  la  pratique,  el  rdpond  lopique- 
ment  aux  accusations  ddclamaloires  de  plusieurs '  docu¬ 
ments. 

»  La  Socidtd  de  mddecine  Idgaie  ddclare  apres  examen  que 
la  loi  de  '1838  lui  parait  bonne;  elle  rdunit  les  deux  garanlies 
que  le  trailemen'-  et  I’intdrdt  des  alidnds  rdclameut  impdrieu- 
sement,  savoir  :  ciUriU,  discrition.  Toute  loi  prdlendant  rdgler 
le  soj'l  de  ces  malades,  et  qui  ne  remplira  pas  tout  d’abord  ces 
deux  conditions,  lui  parait  par  cela  meme  mauvaise. 

»  La  cdUrite  est  indispensable,  si  Ton  vent  la  gudrison  de 
I’alidnd,  gudrison  qui  est  d’aulant  plus  possible  qu’on  la  tente 
plus  tot. 

»  L’excellent  rapport  que  la  Socidtd  a  entendu  montre  d’ail- 
leurs.,  par  des  exemples  saisissants,  combien  I'intdret  des  alid¬ 
nds  fait  de  la  discrdlion  la  plus  complete  un  devoir  rigoureux  et 
indispensable. 

»  La  Socidtd  de  mddecine  Idgale  ddclare  que  la  loi  de  ^  838 
satisfait  aux  conditions  bien  enlendues  du  traitement  de  I’alid- 
nalion  mentale,  sauf  quelques  modifications  Idgeres  qui  seront 
formuldes  plus  loin. 

»  Le  rapport  qu’elle  a  enlendu,  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
dans  son  sein,  lui  font  un  devoir  de  celte  affirmative. 

»  Elle  reconnait  a  la  loi  de  1 838,  entre  autres  qualilds,  celle 
de  ne  pas  diviser  la  responsabilitd,  et,  par  consdquent,  de  la 
laisser  plus  rdelle  et  plus  sdrieuse.  C’esl  li  un  point  de  vue  sur 
lequel  elle  insisle  vivement.  Ses  membres  ont  tons  partagd 
cette  mauiere  de  voir. 

»  Elle  croit  devoir  relever  en  outre  les  attaques  suivanles. 

La  loi  de  '1838,  dit  un  document,  est  vicieuse  parce  qu’une 
»  partie  a  did  congue  ou  dictde  par  des  mddecins,  hommes 
»  spdciaux  qui  n’entendent  riena  I’arl  de  faire  des  lois ;  I’autre 
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»  apparlienl  loul  enli&re  a  des  legisles  qui  ae  savent  pas  le 
»  premier  mot  de  la  mddecine  ■  C'esl  assez  dire  qu’elle  doit 
»  abonder  en  contradictions. . . .  » 

»  La  Socidtd  de  mddecine  Idgale  croit  qu’il  suflit  de  lire  ce 
passage  pour  en  sentir  la  ddficience  absolue.  Elle  y  voit  scu- 
lement  une  formule  de  style  d’un  gout  douteux,  ct  dont  le  bon 
sens  est  absolumenl  banni.  Par  qui  veul-on  qu’une  loi  soit 
laite  si  elle  ne  Test  pas  par  des  Idgislateurs?  et  si  cette  loi  a 
trait  4  la  mddecine,  par  qui  peuvent  etre  donnds  les  renseigne- 
inents  mddicaux  propres  a  eclairer  les  Idgislateurs,  si  ce  n’est 
par  les  medecius?  II  faut  cependant  qu’unc  loi  ndcessaire  soit 
laite  par  quelqu’un,  et  la  Socidtd  de  mddecine  Idgale  a  eu  beau 
y  regarder  attentivement,  elle  n’a  vu  personne  qui  putfaire  une 
loi  chargde  de  rdgler  le  sort  de  malades  alidnds,  si  ce  n'est  un 
concours  de  Idgislateurs  prenant  conseil,  sur  les  points  mddi- 
caux  que  soulevait  la  loi,  de  mddecins  compdtents  et  honora- 
bles.  Le  bon  sens  le  plus  dldmentaire  est  salisfait  de  cette  com- 
binaison. 

»  4u  reste,  comme  I’a  dit  dans  la  discussion  un  honorable 
magistral,  membre  de  la  Socidtd,  ce  sent  la  des  niaiseries  qui 
font  hausser  les  dpaules.  La  Socfotd  s’explique  d’ailleurs  ces 
critiques  pudriies,  car  elles  dmanent  d’un  ancien  alfond.  Ce 
qu’elle  s’explique  moins,  c’est  que  ces  dires  aient  did  ramassds 
si  bas  par  des  personnes  qui,  proposant  une  loi  nouTelle, 
auraient  du  se  montrer  tout  a  la  fois  plus  scrupuleuses  sur  le 
choix  des  critiques,  quand  elles  lentent  d’en  faire  des  argu¬ 
ments,  et  plus  scrupuleuses  sur  le  choix  el  sur  la  -valeur  des 
auloritds  auprbs  desquelles  elles  cherehaient  la  lumiSre.  Elles 
auraient  trouvd  un  grand  enseignemenl  si  elles  avaient  pris 
la  peine  de  voir  quels  hommes  avaient  soutenu  la  discussion 
dans  les  diverses  phases  qu’a  subies  la  loi  de  1838.  11  y  a  14 
des  garanlies  plus  siires  que  les  diatribes  d’un  alidnd  mal 
gudri.  Ce  travail  aurail  dpargnd  a  ces  personnes  une  autre 
assertion  qui  prouve  d’une  maniere  dclatante  four  ignorance 
de  la  question.  La  loi,  est-il  dit,  aurail  dtd  faite  a  la  Idgere. 
La  Socidtd  de  mddecine  Idgale,  qui  a  pris,  elle,  la  peine  de  re¬ 
garder  a  la  question,  doute  qu’on  puisse  considdrer  comme 
ddictde  a  la  Idgdre  une  loi  qui  a  dtd  I’objel  de  longues  discus¬ 
sions  4  la  Chambre  des  ddputds,  puis  a  la  Chambre  des  pairs, 
et  qui  est  venue  subir  une  seconde  fois  cette  double  dpreuve . 
Que  pourrait  done  dire  une  loi  sdrieuse,  si  celle-ci  a  did  faite  4 
la  Idgere  ? 
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»  La  SociStS  de  mddeoine  legale  a  examind  avec  grand  soin 
le  projet  de  loi  dont  11  a  dtd  parld  plus  haut. 

»  Dans  I’opinion  de  la  Socidtd  de  mddecine  Idgale,  ce  projet 
serait  aussi  nuisible  aux  alidnds  qu’aux  families  et  qu’a  la 
socidtd  tout  entidre.  Les  points  suivants  sont  positivement  dd- 
montrds  pour  la  Socidtd  de  mddecine  Idgale. 

»  C’est  ime  erreur  de  toujours  considdrer  I’alidnd  ou  I’in- 
dividu  qui  semble  I’dtre  comme  un  accusd.  Jamais  une  telle 
assimilation  ne  pent  et  ne  doit  dtre  faite  ;  I’alidnd  est  un  ma- 
lade  dont  il  s’agit  de  reconnaltre  et  de  traiter  la  maladie. 
C’est  done  une  question  de  maladie  qu’il  s’agit  d’examiner.  Le 
projet  de  loi,  ramassant  dans  des  articles  d’un  aneien  alidnd, 
et  dans  cenx  de  certains  journaux  a  effet,  des  alldgations  sans 
preuves,  dtablit  que  les  mddecins  ne  sont  pas  eompdtents, 
parce  qu’il  n’est  pas  sort!  de  leurs  dtudes  un  corps  de  doc¬ 
trine,  des  principes  certains  comme  des  axiomes  de  gdomd- 
trie.  La  Socidtd  de  mddecine  Idgale  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  en 
mddecine  beaucoup  de  questions  qui  puissent  dtre  formuldes 
et  appliqudes  avec  la  rigueur  d’un  axiome  gdomdtrique.  Parler 
d’une  telle  prdcision  est  ddja,  la  preuve  d’une  ignorance  singu- 
liere.  La  mddecine  et  la  mddecine  mentale  ont  des  connais- 
sances  scientifiques  trSs-nettement  collectdes  et  rdunies. 

»  A  ce  point  de  vue,  la  science  a  son  Code  dont  les  articles 
constituent  le  texte  de  sa  loi;  mais  I’auteur  de  la  citation  a 
tort  de  dire  que,  dans  le  Code  de  nos  autres  lois,  les  juges 
trouvent  leur  jugement  formuld,  et  les  justiciables  leur  sort 
dcril  d’avance.  II  y  a,  dans  cette  assertion,  une  singuliere 
erreur,  car  I’administration  quotidienne  de  la  justice  montre 
que  les  jugements  ne  se  formulent  pas  si  clairement  et  si 
simplement  ;  que  le  sort  des  justiciables  n’est  pas  si  nette- 
ment  dcrit  d’avance  dans  le  Code.  Un  avocat  devrait  bien 
savoir  que  c’est  la  une  erreur  monstrueuse,  et  Ton  s’dtonne  de 
voir  employer  dans  I’espSce  une  comparaison  aussi  contraire 
a  la  vdritd. 

»  Le  mddecin  fait  ce  que  fait  le  magistral  :  il  applique  aux 
dials  individuels  les  donndes  de  la  science,  comme  le  juge 
applique  les  donndes  du  Code  aux  cas  individuels  qui  lui  sont 
soumis.  Quant  a  nier  les  dnormes  progrSs  que  la  mddecine 
mentale  a  accomplis  dans  ces  vingt  dernidres  anndes,  il  faut 
I’ignorance  la  plus  absolue  ou  la  plus  systdmatique  pour 
oser  le  tenter.  La  Socidtd  de  mddecine  Idgale  est  tout  a  fait 
ddifide  a  ce  sujet,  et  elle  a  vu  avec  regret  des  lambeaux 
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d’^crits  d’alidnistcs  prdsentds  isoldmenl  et  pris  par  troncons 
pour  servir  la  cause  fdcheuse  que  I’oii  soutieat  avec  une  bonne 
foi  douleuse. 

»  La  Socidtd  aflirme  de  nouveau,  ce  que  le  sens  commun 
reconnaitra,  si  la  passion  ou  la  maladie  ne  viennent  pas 
I’obturer,  savoir,  que  la  connaissance  de  I’alidnation  men- 
tale,  maladie  veritable,  est  une  question  du  ressort  du  md- 
decin.  La  Socidtd  ddclare  mdme  Irds-positivement  que  c’est 
une  question  souvent  des  plus  difliciles,  et  que  certains 
exemples  demandent  des  connaissances  et  une  experience 
spdciales.  Tels  sent  certains  cas  de  manie  raisonnante  si 
graves  par  ie  trouble  qu’ils  portent  dans  les  families  •,  cer¬ 
tains  cas  de  folie  avec  hallucinations,  lesquels  prdsentenl  un 
danger  souvent  mortel  pour  ceux  qui  sont  en  contact  mdme 
accidentel  avec  cette  catdgorie  si  frdquente  d'alidnds,  dont 
I’apparence  est  calme  et  la  dissimulation  complete  ;  certains 
cas ,  de  ddmence  paralytique  au  ddbut,  qui,  par  les  actes  in- 
sensds  accomplis,  peuvent  amener  la  ruine  des  families. 

»  Ces  cas  sont  pleinement  et  nettement  connus  des  mdde- 
cins  ;  le  nombre  de  ces  exemples  est  trSs-considdrable.  Des 
signes  physiques  dtablissent  plusieurs  de  ces  diagnostics,  et 
ces  signes  physiques  ont  besoin,  pour  dtre  constatds,  d’une 
expdrience  spdciale  que  I’homme  du  monde  ne  peut  apprd- 
cier,et  que  le  mddecin  possMe  aprds  une  dtude  partieuliere . 

»  .La  Socidtd  de  mddecine  Idgale  nie  formellement  que  lout 
»  homme  de  bon  sens  puisse  connaitre  et  ddcider  ces  ques- 
»  tions  spdciales  :  a  chacun  son  dtat,a  chacun  son  labour;  aussi 
»  elle  repousse  formellement  I’dtrange  institution,  proposde  au 
»  projet  de  loi,  d’un  jury  de  douze  personnes.  » 

«  II  faut  connaitre  enfin,  est-il  dit  dans  ce  projet  singu- 
lier,  que  juger  si  un  homme  est  fou  et  de  plus  dangereux  est 
une  question  de  bon  sens  ;  qui  peut  mieux  la  rdsoudre  que 
douze  hommes,  dont  six  reprdsentent  les  corporations  dclai- 
rdes  :  le  tribunal,  le  barreau,  le  notariat,  le  conseil  municipal; 
six  autres  pris  sur  la  liste  annuelle  du  jury  reprdsentent  le  bon 
sens  vulgaire  ? . . .  » 

»  La  Socidtd  de  mddecine  Idgale  se  refuse  a  croire  que  cette 
question,  souvent  dlfllcile  pour  les  mddecins,  mdme  aprSs  des 
dtudes  spdciales,  puisse  et  doive  dtre  rdsolue  par  des  avocats, 
des  notaires,  des  conseillers  municipaux,  ou  memo  par  les 
autres  personnes  que  fournira  la  liste  annuelle  du  jury.  II  y  a 
la  quelque  chose  qui  rdpugne  a  I’expdrience  de  la  Socidtd, 
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quelque  chose  que  la  discussion  a  constamment  fait  ressortir 

eomme  une  conception  inapplicable. 

»  La  ddlib^ration  de  ce  jury,  sa  convocation  paraissent  bien 
lentcs  et  bien  difliciles  a  la  Soci6l6  de  mddecine  16gale ;  il 
laudra  bien  du  temps  pour  arriver  a  une  conclusion.  Or 
I’expdrience  de  chaque  jour  esl  14,  qui  prouve  de  la  fagon  la 
plus  dclatante  que  les  families  se  s6parent  toujours  trop  tardi- 
vement  des  malades,  dans  I’intdrfit  de  ces  derniers.  A  ce  temps 
regrettablement  perdu  il  faudra  en  ajouter  un  autre,  celui  de 
la  convocation  et  de  la  decision  du  jury.  A  ce  point  de  vue,  la 
c616riLi5  n^cessaire  a  la  curation  de  Talidnd  sera  d6j4  compro¬ 
mise  par  la  singuliere  loi  qu’on  propose,  et  le  pauvre  malade 
ne  trouvera,  ni  la  competence,  ni  la  rapidite  d’action  aux- 
quelles  il  a  droit. 

»  La  Societe  de  mddecine  legale,  avec  la  connaissance  rdelle 
qu’elle  a  de  la  question  de  I’alienation,  croit  qu’il  y  aurait 
grand  danger  pour  la  santd  de  I’aliene  a  le  faire  assister 
k  la  discussion  de  son  dtat  mental,  discussion  dans  laquelle 
il  serait  soutenu  et  ddfendu  par  un  avocal  rnddicalement 
incompetent  dans  une  question  medicale.  A  part  I’etrangete  du 
role  de  ce  dernier,  elle  croit  que  le  malade  sortirait  bien  plus 
malade  encore  d’une  semblable  sdance.  II  ne  pent,  pour  qui 
sail  les  choses,  y  avoir  aucun  doute  a  ce  sujet.  La  Societe 
pense  que  cela  serait  bien  autre  chose  pour  un  pauvre  cer- 
veau  detraque  que  ce  que  le  projet  de  loi  appelle  les  tortures 
de  I’interrogatoire.  Quant  a  la  discretion,  qui  est  une  loi  et 
une  ndcessitd  dont  les  auteurs  du  projet  ne  paraissent  pas  se 
douter,  comment  serait-elle  observde,  quand  treize  personnes 
au  moins  auraient  connu  et  ddcide  de  I’dtat  mental  d’un  indi- 
vidu?  Les  exemples  sont  nombreux  de  malades  qui  onL  tra¬ 
verse  les  etablissements  et  en  sont  sorlis  sans  que  leur  pas¬ 
sage  a  travers  cette  rude  dpreuve  ait  ete  connu  du  public. 
Leur  situation,  leur  fortune  ont  ete  sauvees.  Un  jury  de  douze 
personnes  aurait  perdu  tout  cela. 

»  La  Societe  se  demande  aussi,  elle  qui  connait  la  question, 
si  beaucoup  de  families  consentiraient  a  conduire  devant  ce 
jury  de  douze  membres  leur  jeune  fille  dont  la  folie  pervertit 
les  instincts  et  souille  le  langageet  les  gestes.  Ces  plaiessont 
decouvertes  au  medecin  de  la  famille,  elles  sont  cachees  a  I’ceil 
curieux  du  public;  on  reculera  devant  la ndcessite  de  prendre 
douze  confidents  de  semblables  miseres,etil  y  a  legSrete  bien 
cruelle  a  proposer  de  semblables  mesures. 
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»  La  famille  a  le  droit,  selon  la  Soci^t^  de  m6decine  Idgale, 
de  se  refuser  a.  cette  publicity ;  et  sans  aucun  doute,  en  pre¬ 
sence  de  celle  ndcessite,  bon  nombre  de  malades  seraient  dd- 
sormais  conduits  a  I’dtranger,  qui  nous  a  empruntd  notre 
legislation  tant  accusee.  Les  families  prendraient  certainemeut 
cette  determination  plulot  que  de  soumettre  leurs  malades 
airnds  aux  dangers  et  anx  soulTrances  du  jury  conservateur  que 
veut  le  projet  de  loi. 

»  La  Socidte  de  mddecine  Idgale  a  encore  relevd  dans  ce 
projet  bien  d’autres  preuves  de  I’ignorance  complete  dans 
laquelle  sont  ceuxqui  Tont  rddigd,  touchant  la  question  qu’ils 
abordent.  Elle  veut  seulement  declarer  son  opinion  sur  Tune 
d’elles, 

»  Elle  affirme  que,  selon  I’expdrience  la  mieux  dtablie,  que 
selon  I’observation  de  chaque  jour,  c’est  une  grossidre  erreur 
de  dire  que  la  sequestration  dans  un  dtablissement  spdcial  ait 
un  effet  nuisible  pour  un  alidnd,  qu’elle  «  puisse  en  trois 
»  jours  produire  une  dislocation  irrdmediaDle  de  la  pauvre 
» intelligence  bumaine.  »  Le  contraire  absolu  est  ddmonti-d. 
La  Socidte  de  mddecine  Idgale,  qui  le  sait  pertinemment,  re- 
grette  de  voir  avancer  a  litre  de  preuves  des  assertions  aussi 
parfaitement  contraires  a  la  vdritd  controlde  chaque  jour. 

)>  Si  M.le  ministre  de  I’intdrieur  (Ija  assignd cette  cause  a  la 
inort  frdquente  des  alidnds  pen  aprds  leur  admission  dans  des 
dtablissements  spdciaux,  c’est  qu’il  a  dtd  mal  renseignd.  La 
Socidte  de  mddecine  Idgale  n’accepte  pas  cette  interpretation. 
Elle  sait  que  si  les  malades  succombent  pen  ap res  leur  entrde, 
c’est  que,  d’abord,  certaines  formes  aigues  de  ralidualion  sont 
lides  a  des  Idsions  cdrdbrales  qui  pardonnent  pen  ef  tuent  vite-, 
el  quant  aux  formes  moins  violeutes,  elle  a  constatd  au  con- 
traire  que  les  morts,  rares  d’ailleurs,  qu’elles  entrainaient,  n’a- 
vaient  lieu  peu  aprds  I’admission  des  malades  que  parce  que 
cette  admission  dtait  tardive :  telle  est  la  mort  des  lypdmaniaques 
qui,  refusant  depuis  longtemps  les  aliments  que  les  membres 
de  la  famille  ne  suvent  pas  leur  ingdrer  artiflciellement,  en- 
trent  dans  lamaison  desantd  affaiblispar  une  inanition  extrdme 
et  ddja  irrdraddiable. 

»  Non,  noire  Socidld  lo  rdpele,  la  sdquestralion  dans  un  asile 


(1)  C’est  le  ministre  du  commerce  ••■t  non  celuide  I’intdrieur 
que  M.  Bdhieraurait  du  dire.'  L.  L. 
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ne  er6e,  rexpdrieiice  I’affirme  positivement,  aucun  danger 
pour  la  raison  ou  pour  la  vie  de  ralidnd. 

»  La  sequestration  est  le  seul  moyen  efficace  dans  beaucoup 
de  formes  d’alienation. 

»  LaSocidie  de  rnddecine  Idgale  I’approuve  comme  moyen 
de  thdrapeutique,  loin  de  la  repousser.  C'est  assez  dire  qu’elle 
laisse  aux  feuill'etons  et  aux  factums  des  alidnds  ces  comparai- 
sons  qu’elle  ne  peut  s’empecher  de  trouver  ridicules,  etqui 
ramSnent  les  mots  de  Bastille  et  de  lettres  de  cachet  a  propos  de 
la  loi  de  iSSS. 

»  La  S'dcietd  de  mSdecine  Idgale,  tout  en  declarant  que  cette 
loi  de  1»381ui  semble  une  des  meilleures  lois  qui  aient  ete 
edictees,  s’etait  pose  la  question,  a  savoir  si  Ton  pouvait, 
sans  changer  son  economie,  apporter  quelques  modifications 
donnant  de  nouvelles  garanti'es, 

»  Votre  commission  nous  avail  propose  d’exiger  double  si¬ 
gnature  sur  le  certificat,  et  de  demander  dans  les  trois  jours 
la  visite,  non  pas  d’un  seul  medecin,  mais  de  plusieurs  rdunis 
en  commission. 

»  Apres  une  discussion  approfondie,  vous  n’avez  pas  cru 
devoir  accepter  cette  proposition,  qui  ne  donne  pas,  dans  la 
pratique,  de  bons  resullats. 

»  Mais  une  autre  proposition,  faile  par  MM.  Chaude  et 
Brierre  de  Boismont,  a  rduni  vos  suffrages,  car  elle  donne 
une  nouvelie  garantie  tr6s-importante.  Le  chef  de  I’dtablisse- 
ment,  au  lieu  d’envoyer  le  certificat  d’entrde  au  prdfet  seul, 
devra  I’envoyer  en  mdme  temps  au  pr&ident.du  tribunal,  qui 
nommera  un  expert  chargd  d’examiner  le  malade. 

*  On  aurait  ainsi  raVantage  d’avoir  un  double  certificat,  et, 
en  engageant  la  responsabilitd  morale  de  la  magistrature,  on 
dviterait  ainsi  un  grand  nombre  de  proces. 

»■  Quant  aux  visiles  plus  Mquentes  des  procureurs  impd- 
riaux  que  la  commission  avail  proposdes,  la  Socidte  a  cru  qu’il 
suffisait  d’exiger  que  Ton  se  conformal  a  la  loi  pour  arriver  a 
un  rdsultal  analogue. 

»  En  rdsumd,  la  Socidtd  de  mddecine  Idgale  a  adoptd  les 
conclusions  suivantes  : 

»  1°  Copie  du  certificat  mddical  devra  dtre  envoyde  au  pre¬ 
sident  du  tribunal  civil  du  ressort  ou  se  trouve  I’dtabiisse- 
ment. 

»  2“  Dans  les  trois  jours,  le  prdsident  nommera  un  mddecin 
chargd  de  visiter  le  malade  e£  de  lui  faire  un  rapport. 
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»  3”  Toutes  les  yisites  dSsign^es  dans  I’article  4  seront 
rendues  obligatoires,  et  chaque  visile  sera  suivie  d’un  rap¬ 
port.  » 

Comme  nous  avons  i  plusieurs  reprises  exposd  dans  ce 
journal  ce  que  nous  pensions  de  la  loi  de  1838  et  des  modifi¬ 
cations  qu’on  a  proposd  d’y  apporter,  nous  ne  croyons  pas 
devoir,  pour  le  moment  du  moins,  entrer  de  nouveau  dans 
I’examen  de  la  question. 

L.  Lunier. 


JOURNAUX  ANGLAIS 

Journal  le  «  Mental  science.  » 

3*  Irimestre,  juillet  1869. 

Analyse  par  le  D'' E.  Dumesnil. 

ARTICLES  ORIGINADX. 

1°  Emmanuel  Swedenborg,  par  le  D''  H.  Maudsley. 

2»  Observations  sur  les  causes  de  dicis  dans  le  cos  de  folie  uhro- 
nique,  par  le  D''  R.  Boyd. 

3»  Eemarqms  sur  I’usage  des  bromures  dans  le  traitement  de 
Vipilepsie  et  d'autres  necroses,  par  lo'  D'  B  .  Kesteven. 

4“  Vne  visite  d  I’asile  de  Friedrichsberg,  par  le  D'^  F.  Oppert. 
5“  Mature  et  force  consideries  dans  leur  relation  avec  les  pheno- 
mines  de  I’ordre  mental  et  cefibral,  par  le  D''  Dickson. 

6"  Les  centres  perceptifs  et  leur  localisation,  par  le  rdvdrend 
G.  Davies. 

La  vie  et  les  Serifs'  d'u  thdosophe  Swddenborg,  qui  ont  ddja 
donnd  lien  A  de  nombreux  travanx,  viennent  d’dl're  I’objet 
d’un  nouveau  livre,  en  deux  Volumes,  par  un  auteur  anglais 
(1867),  M.  W.  'White.  Cette  remarquable  publication  a  sug*- 
gdrd  au  D'  H.  Maudsley  I’idde  de  presenter  un’C'  dtud'e  psycho- 
logique  et  pathologique  du  philosophe  mystique  qui'  se  crut 
appeld  A  fonder  une  nouvelle  Eglise,  «  la  J'erusalem  c6leste-», 
et  dont  les  disciples  se  sent  rdpandus  en  SuSde,  en  Alle- 
magUe,  en  Angleterre  et  mdme  jusque  dans  les  Etats-Unis  et, 
aux  Indes. 

Tl'  est  probable  que  cet't'e  s'ec'te  cst  depu'is'  longlemps-  dbns 


436  UEVD£  DES  JOUKDfAUX  DE  MEDECINE. 

sap^riode  de  decadence;  mais,  si  quelque  rdveur  mai  inspird 
Youlait  encore  chercher  dans  Ics  uuuvres  de  Swddenborg  des 
rdvdlalions  mdtaphysiques  et  mdme  scientiCques,  il  serait 
heureux  qiie  les  pages  du  D''  Maudsley  pussent  lui  tomber 
sous  les  yeux;  s’il  n’dtait  pas  alors  convaincu  de  I’inanild  de 
sa  poursuite,  c’est  qu’en  rdritd  ii  serait  ddja  un  candidat  a 
I’afTection  de  eelui  qu’il  voudrait  prendre  pour  guide  et  pour 
chef. 

II  ne  faut  pas  croire  loutefois  que  le  D''  Maudsley  ne  voit 
dans  les  ecrits  du  philosophe  suddois  que  rdveries  abstirdes  et 
inaladives;  personne  mieux  que  lui,  au  contraire,  n’en  dd- 
couvre  mieux  les  points  brillants  et  lumineux,  soit  qu’il  ana¬ 
lyse  la  partie  qu'on  pent  appeler  oeuvres  de  science  exacte, 
soit  qu’il  expose  celle  qui  concerne  les  conceptions  mysti¬ 
ques.  II  ne  dit  pas  qu’il  ne  faut  pas  lire  Swddenborg,  il 
enseigne  au  contraire  comment  il  faut  le  lire  et  jusqu'a  quel 
point  on  pent  tirer  utilitd  et  profit  de  cette  lecture,  si  on  a 
le  courage  de  I’entreprendre;  il  rend  hommage,  a  chaqiie 
instant,  aux  connaissances  profondes,  a  i’ardeur  de  s’instruire, 
a  i’originalitd  de  conception,  a  la  facultd  de  gdndralisation, 
aux  qualitds  sociables  et  privdes  de  eelui  qui  dtait  affable  et 
accessible  a  tous,  qui  sut  conserver  ses  amis,  que  ses  servi- 
teurs  entouraient  de  soins  ddvouds  et  a  qui  son  amour  de 
I’humanitd  a  inspird  «  un  code  qui  renferme  non^seulement  toute 
la  moralile  du  Nouveau  Testament,  mais  qui,  de  plus,  s'adapte  aux 
earigences,  de  la  vie  quotidienne  dans  un  monde  oil  les  mecliants 
abondent.  » 

Ce  fut  vers  1743,  a  I’age  de  55  ans,  qu’un  grand  ohange- 
ment  se  manifesta  dans  les  vues,  les  travaux  et  les  tendances 
de  Swddenborg.  A  dater  de  ce  moment,  ou  il  abandonna 
entierement  le  terrain  de  I’expdrience  pour  entrer  dans  le 
monde  spirituel,  les  preuves  du  ddrangement  de  son  esprit 
ne  peuvent  plus  dtre  rdcusdes ;  mais  il  appartenait  a  un  psy- 
chologiste  tel  que  le  Df  Maudsley,  de  pouvoir  les  placer  dans 
leur  jour  et  A  leur  rang,  et  de  prdsenter  mdthodiquement  et 
doctrinalement  avee  sa  vdritable  interprdtation,  la  sdrie  des 
symptdmes  et  des  signes  des  Idsions  mentales  qui  ont  obscurci 
une  si  belle  intelligence.  L’observation,  peut-on  dire,  est 
prise  de  main  de  maitre  et  semde  d’aperpus  les  plus  instruc- 
tifs  et  les  plus  originaux.  Mais  I’auteur  ne  s’est  pas  contentd 
de  cette  Ulche,  facile  pour  lui,  il  a  voulu  prendre  le  sujet  de 
plus  haut  et  rechercher  les  premiSres  traces  de  la  ndvrose; 
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il  sail  ddcouvrir  une  certaine  leinle  hdrdditaire,  une  organi¬ 
sation  nerveuse,  I’influence  de  sc6nes  domestiqucs  de  nature 
a  vivement  impressionner  Timaginalion  d'un  enfant,  I’impru- 
dence  de  direction  dans  I’inslruction  el  I’dducation,  etc.,  etc. 

Ainsi,  le  pere  de  Swddenborg,  dvdque  de  Skara,  dtait  si  sur 
de  lui-mdme  et  de  I’efScacitd  de  ses  priBres,  qu’il  dtait  per- 
suadd  d’opdrer  des  cures  merveilleuses.  Un  jour,  dit-il,  on 
lui  amena  une  jeune  domestique  qui  dtait  possddde  de  corps 
et  d’esprit  par  des  ddmons.  II  la  fit  s’agenouiller  et  prier  avec 
lui,  et  bientot  elle  se  leva  forte,  rdconfortde  et  tout  a  fail  ddli- 
vrde.  Un  autre  jour,  cette  jeune  fille  fvdritablement  hystd- 
rique),  dtait  dtendue  insensible  el  a  demi  suffoqude,  alors  il 
s’dcria  a  haute  voix  :  «  £veille-loi  et  leve-loi,  au  nom  de 
Jdsus-Uhrisl.  »  Aussilol  elle  revinl  a.  elle,  et  se  mit  A  parler. 
Une  de  ses  servantes  dprouvait  aU  coude  une  douleur  -vio- 
lente  que  rien  ne  pouvait  soulager,  de  sorle  que  depuis  plu- 
sieurs  jours  et  plusieurs  nuits  elle  poussait  des  plainles 
sans  prendre  ni  repos  ni  sommeil.  «  A  minuil,  raconle-t-il, 
elle  vint  dans  la  chambre  ou  je  dormais  avec  ma  chdre 
dpouse  et  me  pria  de  lui  enlever,  pour  I’amour  du  Christ, 
cette  atroce  douleur,  sinon  qu’elle  allait  se  tuer.  Je  me  levai, 
je  touehai  son  bras  el  ordonnai  A  la  douleur,  au  nom  de 
Jdsus-Christ,  de  disparaltre,  et  A  I’instant  ce  bras  fut  en  aussi 
bon  dtat  que  I’aulre.  Glqire  a  Dieu  seul  I  » 

Tels  sont  les  tableaux  dmouvants  que,  dds  son  jeune  age, 
Swddenborg  voyail  se  ddrouler  sous  ses  yeux.  Sans  doute 
son  pBre  dtait  doud  d’une  dtonnante  confiance  en  lui-radme, 
d’une  grande  force  de  caractere,  d’une  activitd  singuliere  (lui 
qui  avail  dcrit  tant  de  volumes  qu’on  aurait  pu  en  charger 
plusieurs  chars)-,  mais  ces  qualitds  dont  il  hdrita,  mdme  d’une 
maniBre  exagdrde,  n’ont  point  dtd,  suivant  le  D'  Maudsley, 
un  avantage  sans  mdlange,  quelques-unes  dtant  ddjA  tene¬ 
ment  oulrdes  chez  le  pBre  que  le  maintien  d’un  bon  dqui- 
libre  dtait  bien  probldmatique . 

Dans  un  pareil  milieu,  les  iddes  de  Swddenborg  devaient 
presque  indvilablement  prendre  une  direction  fatale;  Il  nous 
I’apprend  lui-mdme  :  «  Depuis  ma  quatriBme  jusqu’A  ma 
dixiBme  annde,  a-t-il  dcrit,  mes  pensdes  dtaient  constamment 
absorbdes  en  rdflexions  sur  Dieu,  le  salut,  et  sur  les  affections 
spiriluelles  de  I’homme.  Je  rdvdlai  souvent  dans  mes  dis¬ 
cours  des  choses  qui  remplissaient  mes  parents  d’dtonnemenl 
el  leur  lirent  ddclarer  plus  d’une  fois  que  certainement  les 
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anges  parlaientpar  ma  bouche.  Depuis  ma  sixieme  jusqu’a  ma 
douzigme  ann^e,  mon  plus  graad  boaheur  6tait  de  couTcrser 
avec  les  membres  du  elergd  coaceraaal  la  foi,  et  je  leiir 
faisais  observer  :  que  la  charild  ou  I’amour  est  la  vie  de  la 
i'oi,  »  elc.,  etc. 

II  possddait  une  partieularitd  notalile  qur  le  caracldrisail, 
aflirme-t-il,  des  ses  plus  jeunes  aus  et  le  diffdrenciail  des 
autres  enfants;  c’dlait  de  pouvpir  suspendre  presque  entiiire- 
ment  son  haleine.  Lorsqu’il  dtait  absorbd  dans  la  priere,  11 
semblait  a  peine  respirer.  Autre  caractere  distuiclif  remar- 
quable  de  cet  enfant  prodige,  dit  le  D'’  Maudsley,  d’apres 
lequel  il  batit  ensuite  d’importantes  ibdories  sur  la  respiration, 
et  que  ses  disciples  considerent  comme  lid  avec  le  pouvoir 
qu’il  prdtendail  possdder  d’entrer  dans  le  monde  spirituel 
sans  quitter  son  enveloppe  de  chair.  «  Une  explication  beau- 
coup  plus  terre-a-terre,  ajoute  notre  confrere,  se  prdsente 
ndanmoins  bien  plus  rationnellement.  Les  mddecins  qui  sont 
ordinairement  consultds  pour  des  enfants  ayant  des  prddispo- 
sitions  nerveuses,  menacds  d’dpilepsie  ou  do  folie,  ne  man- 
quent  pas  de  se  rappeler  des  cas  ou  les  jeunes  malades  sont 
tombds  dans  des  extases  et  ont  articuld  des  sons  qui  sem- 
blaient  ne  pas  leur  apparlenir.  Tanidt  ces  crises  se  transform 
meat  progressivement  en  attaques  chordiques,  tantut  elles 
peuvent  alterncr  avec  de  vdritables  crises  d’dpilepsie  ou  y 
passer  graduellement.  Loin  d’etre  un  objet  d’admiration,  ces 
conditions  sont  plutot  d’un  facheux  prdsage,  et  les  parents 
dont  I’enfant  est  ainsi  affeetd,  que  ce  soil  par  un  souffle  du 
eiel  ou  un  souffle  de  I’enfer,  agiraient  sagement  en  le  con^ 
fiant  A  quelque  praticien,  afm  de  conjurer  les  anges  ou  les 
ddmons  par  refficacitd  des  agents  thdrapeutiques.  * 

Ainsi,  nd,  vivant  et  se  mouvant  dans  une  atmosphSre  de 
conversations  religieuses,  de  discussions  thdologiques  ou  I’in- 
tervention  cdleste  ne  faisait  pas  ddfaut;  entendant  les  prieres 
interminables,  les  exhortations,  les  sermons  de  son  pere,  les 
admirations  de  sa  fafnille  devant  ses  discours  enfantins,  alors 
surtout  que  les  anges  parlaientpar  sa  bouche;  quoi  d’dtonnant 
que  Svyddenboyg  ait  dtd  prdcoceraent  imbu  d’iddes  singulieres 
qui  plus  tard  devaient  porter  leurs  fruits,  amener  les  eonsd- 
quences  que  I’on  cpnnait,  et  marquer  tout  de  leur  empreinte, 
sans  en  excepler  les  spdculations  qui  semblaient  cependanl 
uniqueroent  dirigdes  en  vue  de  rdsullats  pratiques. 

II  n’est  pas  de  probldme,  en  elFet,  qu’il  ne  se  croie  apte  a 
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pSndtrer  et  arfisondre;  ises  mdmeii'es  se  SHCcedent  sur  les 
sujels  les  plus  varies  et  les  moias  rdalisables.  11  ).ui  faut 
um  nomeaute  pour  chaque  jour  de  I'annie.  11  s’irrite  de  ae  pas 
trouver  de  patronage  en  Su6de  pour  ses  speculations  et  ses 
inventions ;  I’indiirerence  de  ses  parents,  a  ce  sujet,  lui  est 
pdnible;  il  se  plaint  que  son  beau-fr6re  lui  a  ravi  I’affection 
de  son  p6re.  II  n’en  poursuit  pas  moins  son  ch,emin  qui  ne 
le  mene  a  aucun  but,  et  drnet  les  conclusions  de  ses  ddcou- 
vertes  avec  une  conviction,  une  assurance,  n’ayant  rien  d’arro- 
gant  ni  de  blessant  sans  doute,  mats  qui  sent  si  immenses, 
si  sures  d’elles-memes,  qu’on  ne  saurait  gjiere  en  rencontrer 
de  semblables  en  dehors  des  murs  d’un  asile,  et  qjii  ne  sent 
pas  Ires-rares  chez  le  monomaniaqiie  dlaborant  des  theories 
ardues  de  I’univers  qui  surgissent  des  profondeuia  de  son 
esprit  trouble. 

C’est  en  groupant  tous  ces  points  noirs,  en  interpre,tant  leur 
verilable  signification,  que  le  D"  Maudsley  jette  up  nouveau 
jour  sur  les  causes,  la  marche  et  principalemenl  le  debut 
d’un  des  plus  tristes  et.  des  plus  regrettables  naufrages  psy- 
ehologiques  qui  aienl  afllige  le  monde  des  savants. 

II  y  a  dans  cette  maniere  de  proceder  retrospectivement 
toute  une  mine  de  ddcouvertes  a  explorer;  aucune  resultante 
de  nos  statistiques  psychiatriques  n’est  plus  inexacte,  plus 
fausse  que  celle  qui  a  la  pretention  de  preciser  I’annee,  le 
mois,  le  jour,  je  dirais  presque  rheure,  oil  la  premiere  scene 
du  drame  s’est  produile.  Dans  I’etude  d’un  aUdne  qui  nous 
inldresse  plus  particulierement,  dans  celle  d’un  individ.u  qui 
doit  faire  I’objet  d’un  travail  medico-legal,  nous  apercevons 
souvent  combien  les  premiSres  indications  ont  etd  errondes, 
et  combien  la  sonde  pent  pendtrer  plus  bas  que  nous  ne 
I’avions  d’abord  suppose.  Q.u,e  de  fails  de  cefte  sorte  sent 
acquis  il  rexpdrience  des  pratieiens!  Pour  ma  part,  j’en  pos- 
sede  de  bien  nombreux  et  de  bien  remarquables .  Je  copnais 
des  fous  qui  n’ont  did  enfermds  qu’a  vingt,  trente  el  quarante 
ans,  qui  jusqu’alors  n’avaient  fait  naitre  aucun  soupgon  sur 
I’intdgriie  de  leur  raison  et  qui  cependant  avaient  eu  des  con¬ 
ceptions  ddlirantes,  des  hallucinations,  .dds  leur  enfance.  Qu’il 
me  soitpermis  de  citer  un  exemple  de  ce  que  j’ayance;  aussi 
bien,  le  cas  ne  manque  pas  d’une  certaine  analogie  avec  celui 
de  Swddenborg,  et  le  malade  dont  je  vais  tracer  bridvement  I’his- 
toire  n’a  manque  non  plus  ni  d’amitids  ni  de  sympathies  et  a 
captive  longtemps  I’attention  des  habitants  dela  ville  de  Rpuen. 
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M.  X...,  appartenant  a  une  famille  ais(Se  et  distinguge  de 
Normandie,  se  fit  remarquer  au  college  par  ses  aptitudes 
exceplionnelles,  sa  facility  prodigieuse  et  ses  succBs  brillants 
et  soutenus.  Mdmes  rdsultats  a  I’Ecole  de  Droit,  a  Paris,  et 
&  ses  ddbuts  au  barreau ;  puis,  tout  a  coup,  conduite  extraya- 
gante,  ddpenses  folles,  actes  insensds,  ndcessitant,  aprfis 
diverses  pdripdties,  un  placement  dans  I’asile  Saint-Yon.  Type 
achevd  de  manic  raisonnante;  les  mdmoires  sur  les  sujets  les 
plus  varids,  les  plans,  les  projets,  les  produits  liltdraires  s’en- 
tassent  chaque  jour.  II  intdresse  lout  le  monde  it  sa  position; 
il  afli'rme,'et  beaucoup  de  personnes  en  sont  persuaddes,  qu’on 
a  dtd  jaloux  de  sa  supdrioritd,  qu’on  a  manqud  aux  engage¬ 
ments  qu’on  avail  pris  avec  lui,  qu’on  lui  a  fermd  perfidemenl 
la  voie  d'une  haute  position  administrative  ou  judiciaire.  fin 
jour,  le  tribunal  ordonne  sa  sortie  de  I’dtablissement ;  il  est 
tres-surpris  de  ne  pas  trouver  ehez  le  directeur,  en  lui  faisant 
ses  adieux,  quatre  a  cinq  cent  mille  francs;  c’est  le  moins 
qii’on  lui  doive  pour  sa  carridre  brisde,  pour  la  rdparation  du 
mal  qu’on  lui  a  fait.  11  traverse  la  rue  indignd,  et  quelques 
instants  aprds  il  brise  a  coups  de  pierre  les  vitraux  de  I’dglise 
voisine,  en  s’dcrianl,  que  puisqu’on  lui  refuse  la  faible  indem- 
nitd  dont  il  se  serait  pourlant  conlentd,  il  veut  faire  un  acle 
d’insensd  et  fournir  a  ses  ennemis  le  prdtexle  de  le  trailer  en 
insensd.  Le  soir  mdme,  on  le  ramdne  k  I’asile  d’ou  il  n’est 
plus  sorti  et  ou  il  a  passd  en  tout  24  anndes.  Pendant  ce 
temps,  il  a  dcrit  des  volumes;  il  a  traduit  en  vers  frangais 
presqne  tons  les  podtes  latins  et  en  vers  latins  les  principaux 
podtes  frangais ;  chansons,  odes,  satires,  comddies,  vaudevilles 
ont  jailli  a  foison.  Ses  hdritiers  en  onl  trouvd  des  liasses  dont 
les  copies  avaient  dtd  adressdes  a  ses  nombreux  amis .  Signant 
M.  le  chevalier  X...,  et  donnant  pour  adresse  le  nom  de  la 
rue  et  le  numdro  de  la  maison  de  santd  seulement,  il  a 
expddid  par  la  posle  de  charmants  inorceaux  de  littdrature 
ou  des  mdmoires  sur  Tadminislralion,  I’dconomie  politi¬ 
que,  etc.,  etc.,  a  des  hommes  marquants  qui,  le  plus  souvent, 
lui  ont  rdpondu;  il  montrait  avec  satisfaction  une  assez 
riche  collection  d’autographes,  parmi  lesquels  celui  de  Lamar¬ 
tine  ddlicalement  rimd.  Tout,  dans  la  vie  de  cet  intdressanl 
el  d’ailleurs  excellent  homme,  a  dtd  rdellement  bizarre.  Sa 
mdre  mourut  alidnde,  la  tutelle  passa  a  un  parent  qui  devint 
fou,  puis  a  une  personne  dlrangere  a  sa  famille  qui  perdit  la 
raison. 
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En  le  chevalier  X...  ful  transKr^  a  Qualre-Mares,  et 

j’eus  le  bonheur  de  lui  plaire;  je  le  dis  sdrieusement,  car  j’ai 
passd  prSs  de  lui  des  raomenls  fort  agrdahles.  11  savait  tout; 
faisait  des  citations  charmantes,  avail  des  apergus  les  plus 
ingdnieux  sur  les  hommes  et  sur  une  intinitd  de  cboses,  et  se 
tenait  au  courant  de  tout  ce  qui  dtait  actualitd.  J’dtais  tene¬ 
ment  son  ami  qu’il  m’offrit  un  jour  de  mettre  en  vers  fran- 
cais  mon  compte  administralif  et  en  vers  lalins  mon  rapport 
mddical  (1);  je  dus  lo  remercier,  mais  il  comprit  que  je  vou- 
lais  lui  dpargner  une  fatigue  et  ne  m’en  marqua  que  plus 
d’affection.  Possddanl  toute  sa  confiance,  j’oblins  sur  ses 
antdcddents  psychiques  les  rdvdlations  les  plus  inattendues, 
et  je  pus  me  cdnvaincre  qu’il  avail  eu  des  hallucinations  deis 
rage  de  sept  k  huil  ans.  Voici  comme  il  me  racontait  celle 
qui,  selon  toute  apparence,  est  la  premiSre  en  dale.  Il  se 
trouvait  alors  dans  le  chateau  d’un  de  ses  parents,  dans  le 
ddparlement  de  I’Eure;  un  matin,  un  orage  dpouvanlable 
delate,  il  quilte  les  jardins  un  peu  effrayd  et  court  pour  se 
rdfugier  au  salon;  mais  quelle  n’est  pas  sa  surprise  en  y 
entrant,  d’apercevoir  debout,  se  chauffant  tout  pres  du  feu 
pdlillant  de  la  vasle  cheminde,  Irois  personnages  imposants, 
vdtus  de  splendides  costumes  militaires,  cliamarrds  de  ddeo- 
rations,  mais  diifdrents  de  taille,  d’%e  et  d’uniformes.  Il  eut 
le  temps  de  saisir  les  moindres  ddtails  de  leur  toilette  et  de 
leurs  physionqmies ;  ils  ne  parlaienl  pas,  semblaient  immo- 
biles  et  paraissaient  uniquement  occupds  du  soin  de  sdoher 
leurs  habits ;  puis,  tout  a  coup,  ils  disparurent  comme  s’ils  se 
fussent  dvanouis  sur  place.  Ce  ne  fut  que  longlemps  aprds, 
dans  son  adolescence,  que  M.  X.,  en  examinant  un  splendide 
recueil  de  gravures,  reconnut,  a  tous  les  signes  possibles,  que 
les  Irois  visiteurs  du-  chateau  diaient  I’empereur  d’Aulriche,  le 
roi  de  Prusse  et  Pempereur  de  Russiej  ce  dont  il  dtait  plus 
que  jamais  convaincu  apres  cinquanle  aundes  de  rdflexion- 

Je  fus  appeld  en  1854  pour  un  jeune  homme  de  23  ans, 
atteint  d’un  ddlire  des  persdeutions  avec  paroxysmes  de 


(I)  Voici  I’inscription  qu’il  avail  composde  pour  le  fronton 
de  I’asile : 

Hoe  patet  hospitium  non  sanis  mentibus  urbis  : 

0  qui  prseteritis,  VOS  tandem  intrale  medendi. 

Get  asile  est  ouverl  aux  esprits  en  ddmence, 

Passants,  entrez  enfin,  et  la  cure  commence. 
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fureur,  fils  d'lm  p6re  qui  s’dtait  suicidd  dans  la  pdriode 
initiale  d’une  paralysie  gdndrale;  la  maladie  datait  de  trois 
anndes,  croyait-on.  II  fut  placd  a  Quatre-Mares  on  il  se 
trouve  encore  aujourd’hui  (17  ans  de  sdjour).  Eli  bien!  ce 
n’est  que  longtemps  apres  sa  sdqueslration  que  j’ai  pa  me 
convaincre  qu’il  est  probablement  nd  insensd.  Aussi  loin  que 
ses  souvenirs  peuvent  se  reporter,  il  se  rappelle  que  des  qu’il 
dtait  dans  une  rdunion,  on  rdpandait  autour  de  lui  de  mauvaises 
odeurs  et  qu’alors  tousles  yeux  se  tournaient  de  son  cotd; 
plus  .tard,  il  lui  fallut  pour  ce  motif  renoncer  au  spectacle  et 
aux  concerts;  non-seulement  ses  voisins  empestaient  I’air, 
mais,  de  plus,  ils  le  regardaient  fixemenl  et  significativement, 
et  la  salle  entiere  par  son  altitude  lui  manifestait  son  indi¬ 
gnation. 

Mais  je  n'insiste  pas  sur  ce  rapprochement,  ne  voulant  pas 
d’ailleurs  outre-passer  les  intentions  et  les  conclusions  de  I’au- 
teur  pour  cette  premiere  pdriode  de  la  vie  de  Swddenborg;  il 
suflil  du  resle  de  noter  que  la  arise  caractdristique  dclata  plus 
tard  (1744),  et  d’en  suivre  et  d'en  analyser  les  ddlails  avec  le 
D*’  Maudsley,pour  rejeter  I’opinion  de  ceux  qui  n’ont  pas  voulu 
dans  le  temps, et  de  ceux  qui  ne  veulentpas  encore  aujourd’hui 
donner  a  ces  accidents  leur  rdelle  signification :  uacces  demanie.n 

Tons  les  travaux  du  philosophe  suddois  se  ressenlent  done 
du  point  de  ddpart ;  «  scientifiquement  parlant,  e’est  uu  instru¬ 
ment  sondre,  mais  vide;  son  originalitd  sans  moddrateur  ddgd- 
ndre  en  fantaisies  ddrdgldes ;  son  pouvoir  de  s’dlever  au-dessus 
des  sysl&paes  le  fait  passer  indiffdrent  ou  dddaigneux  a  cOtd 
des  fails  patiemment  acquis.  Quoique  son  assiduitd  fut  im¬ 
mense,  il  n’apprit  jamais  qu’a  moitid  ce  qu’il  ddsirait  acqudrir, 
et  ne  s’assimila  pas  avec  patience  et  fldelement  les  ddtails  de 
ce  qui  dtait  eonnu ;  mais  sdduit  par  son  amour  de  I’analogie  et 
soutenu  par  son  assurance  sans  limites  en  lui-meme,  il  se  laissa 
einporter  bien  loin  par  des  theories  creuses  et  des  spdcula  lions 
sans  fondement.  Le  doute  rimpatienlait  jusqu’a  I’imprudence; 
de  sa  nature,  I’empire  sur  lui-meme,  intellectuellementparlant, 
dtait  un  supplice.  Ses  dcrits,  quoique  renfermant  beaucoup  de 
vdritds  parfaitement  mises  en  lumidre  et  des  passages  d’une 
grande  fdcondild  et  d’une  grande  dloquence,  sent  dilTus,  pdni- 
bles  a  lire;  ils  n’ont  ni  commencement  ni  lin';  les  rdpdlitions, 
les  inconsdquenoes  et  memo  les  contradictions  y  abondent. 
Semblable  a  Icare  dans  son  dlan  ambitieux,  il  ne  pouvait  man- 
rjuer  de  I'imiter  dans  sa  chute  ddsastreuse . . . .  » 
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Le  D’’  Maudsley  se  demande  comment  on  a  pu  voir  en  lui  le 
pi'ccurseur  et  I’initiateur  de  la  plupart  des  grandes  ddcouTertes 
du  dix-neuviSme  siecle,  Ses  dissertations  vagues  et  profuscs 
surle  magudlisme,  lachimie,  Taslronomie,  I’anatomie,  comme 
sur  toutes  choses,  n’onl  pu  dclairer  ni  guider  les  savants.  11 
I'aut  toulefois  reconnallre,  que  la  conception  de  la  mdlhode  a 
I’aide  de  laquelle  il  avait  rdsolu  de  s’dlever,  pas  a  pas,  de  la 
notion  des  formes  les  plus  infimes  de  la  maliSre  a  la  connai.S' 
sauce  de  ses  formes  les  plus  hautes,  jusqu’il  ee  qu’entin  il  pul 
pdndlrer  dans  le  dernier  et  secret  repli  de  cette  «  organisation 
la  phxs  noble  qui  sert  a  I'ame  de  vetement,  »  dlait,  pour  cette 
dpoque,  aussi  originate  queprofonddmenl  scientifique.  «  Quelle 
dilTdrence  avec  nos  modernes  mdtaphysiciens  qui  s’imaginent 
qu’une  enliere  ignorance  de  I’organisme  n’est  nullement 
nil  obstacle  aux  plus  dogmatiques  investigations  concernant 
I’esprit.  » 

Meme  dans  ses  reveries  hallucinatoires  el  absurdes,  on  pent 
encore  trouver  bien  des  paroles  de  sagesse,  des  veines  fdcondes 
de  pensde  originate  et  des  passages  qui  suggbrent  beancoup 
dc  reflexions,  meme  aux  meilleures  intelligences.  La  certitude 
lie  ses  hallucinations  et  de  ses  conceptions  deliranles,  le  rejet 
des  doctrines  cardinales  de  ses  dernieres  anndes,  pour  cause 
dn  folie,  n’entralnenl  pas,  tant  s’en  faut,  le  rejet  de  tout  ce 
qu’il  a  ddveloppd  en  partant  de  ees  I'ausses  premisses,  ni  de 
lout  ce  qu’il  a  greffe  sui\elles. 

Le  D’'  Maudsley  pense  qu’il  est  heureux,  pour  le  propbete  de 
rUglise  de  la  nouvelle  Jerusalem,  qu’it  n’ait  pas  vdcu  de  nos 
jours,  en  Angleterre;  il  est  probable  qu’un  asile  aurait  ete  le 
lombeau  de  sa  mission  el  de  ses  dcrits.  Ce  serail  regrettable, 
selon  lui;  et  Ton  n’a  pas  assez  considdre,  dit-il,  combien 
d’originalite  et  d’individualite  ont  ete  systematiquement  etouf- 
fees  dans  les  maisons  d’alienes .  «  Les  reformateurs  des  gene¬ 
rations  passdes  auraient  couru  grand  risque,  de  nos  jours,  ou 
ces  etablissements  pullulent  et  s’encombrent.  Qu’on  lise  le 
journal  de  Georges  Fox,  el  I’on  sera  certain  que  le  fonda- 
teur  du  quakdrisme  n’aurait  pas  echappe  aujourd’hui  a  la 
sequestration,  et  le  raonde  aurait  perdu  tons  les  avanlages 
qu’il  a  recueillis  de  cette  forme  de  croyance  religieuse.  L’aulo- 
biographie  de  Benvenuto  Cellini  lui  aurait  valu  un  sort  sem- 
blable,  longtemps  avant  qu’il  eut  produit  ses  plus  belles  oeuvres 
artistiques;  ct  si  Comte  n’avait  pas  ete  emmend  par  sa  femme 
de  la  maison  de  santd  d'Esquirol,  le  monde,  IrSs-probable- 
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ment,  n’aurait  jamais  eu  le  systeme  de  la  philosophie  positive. 
Lb  pouYoir  de  s’dchapper  du  chemin  baltu  de  la  pensde,  de 
s*^ancer  par  une  heureuse  inspiration  au-dela  des  limiles 
habiluelles  et  deddcouvrir  un  nbuvel  horizon  de  rdflexion,  esl 
trop  rare,  on  devrait  I'accueillir  avec  empressemenl  et  en  pro- 
flter,  quoique  ce  pouvoir  soit  poussd  souvent  jusqu’ii  I’extra- 
vagance,  et  que  parfois  mdme  il  s’dgare  dans  les  fantaisies 
de  I’insanitd.  » 

II  est  inutile  de  suivre  plus  loin  le  D''  Maudsley,  quoique  son 
style,  ses  ddductions,  ses  apergus  ingdnieux  attachent  les  lec- 
teurs,  alors  mdme  qu'il  semble  prendre  plaisir  a  cotoyer  ga  et 
la  le  paradoxe.  Son  dtude  aurait  peut-dlre  gagnd  a,  dire  rd- 
sumde  et  plus  nettemenl  concluanle;  on  dirait  en  vdrild  qu’il 
s’est  quelque  peu  grise  de  son  sujet,  et  que  par  moments  il  a 
un  certain  faible  pour  la  doctrine  du  prophdte  de  la  Jerusalem 
cMeste;  on  dirait  de  plus,  qu’il  ne  parait  pas  rejeter  abso- 
lument  la  possibilild  qu’un  homme  puisse  atteindreala  facultd 
de  voyant;  ou,  du  moins,  il  voudrail  qu’on  vdriliAt  si  ceUe 
facultd  a'quelque  chose  de  fondd,  et,  si  cela  est,  qu’on  en  dtudiat 
atlentivement  la  nature,  que  celui  qui  en  est  doud  s’efforgal  de 
ddcouvrir  la  trace  d’une  disposition  si  remarquable,  etc.,  etc. 

Mais  je  ne  donne  pas  mon  impression  comme  une  apprd- 
ciation  ddciddmenl  sure;  jamais  d’ailleurs  la  part  du  gdnie  el 
celle  de  la  maladie  n’ont  dtd  plus  difficiles  a  ddlimiter  que 
dans  le  cas  que  le  D''  Maudsley  a  entendu  trailer,  avant  lout, 
au  point  de  vue  de  la  psychologie  morbide  el,  sous  ee  rapport, 
eeux  qui  liront  sa  brillanle  dissertation  trouveront  que  son 
succds  a  did  des  plus  complets. 

Le  D"’  Boyd,  dans  une  des  sdances  de  I’Association  mddico- 
psycbologique  (29  avril  1869),  a  prdsentd  un  travail  important 
sur  les  causes  de  ddces  dans  les  cas  chroniques  d’alidnalion 
mentale.  Apres  avoir  dit  quelques  mots  des  mesures  adminis- 
tralives  el  de  diverses  circonslances  qui  contribuenl  a  surchar- 
ger  les  asiles  d’alidnds,  d’infirmes  et  deddments  quidevraient 
Irouver  place  dans,  d’autres  dtablissements  hospitallers;  apres 
s’etre  demandd  s’il  y  a  un  avantage  dconomique  a  la  formation 
d’imrnenses  institutions  de  cet  ordre,  il  rappelle  I’opinion  de 
plusieurs  praticlens  recommandables,  qui  prdlendent :  que  la 
vie  des  asil.es  et  des  hdpitaux  expose  ceux  qui  y  font  un  long 
sdjour  aux  affections  luberculeuses  des  poumons,  et  que  le 
transport  des  malades  dans  les  hopitaux  et  les  infirmeries 


JOURNAUX  ANGLAIS. 


445 


diminue  leurs  chances  de  rdtablissemenl,  malgrd  les  avan- 
lages  de  soins  plus  uclaii-ds  et  plus  intelligenls,  d’une  grande 
propretd,  d’un  rdgime  plus  conforlable.  Les  hupitaux  tempo- 
raires  pour  I’adniission  des  pcrsonnes  affectdes  de  maladies 
conlagieuses  ou  dpiddmiques,  ne  sont-ils  pas  aujourd’bui 
reconnus  indispensables?  elc.,  etc. 

Le  D'’  Boyd  a  entrepris  des  recherches  dans  le  but  de 
s’assurer  si  un  sdjour  prolonge  dans  les  asiles  pouvait  conlri- 
buer  a  ddvelppper  la  tuberculisalion  des  poiunons;  il  ne  peiise 
pas  que  des  Iravaux  aient  did  entrepris  pour  confirmer  ou  in- 
lirmer  celle  opinion.  A  cet  eO'el,  il  a  nold  avec  soin,  aprds 
examen  ndcropsique,  les  causes  de  la  morl  dans  les  cas  chro- 
niques  apparlenant  a  I’asile  du  comtd  de  Somerset,  et  cela 
pendant  vingt  anndes. 

Parmi  les  cas  chroniques,  c’esl-a-dire  ayant  deux  ans  de  rd- 
sidence  et  au-dessus,  il  y  a  eu  336  ddcBs,  dont  le  tiers  environ 
a  dtd  ddlermind  par  la  phthisie.  La  proportion  des  morts  par 
cetle  cause  dlait  beaucoup  plus  forte  pour  le  sexe  fdminin  que 
pour  le  sexe  masculin,  comme  41  esta  25  pour  cent. 

Parmi  ces  336  cas  chroniques,  185  dlaient  entrds  depuis  une 
pdriode  de  2  a  5  ans,  savoir  :  IDS  hommes  et  83  femmes; 
et  151  depuis  plus  de  5  anndes,  70  hommes  et  81  femmes. 

La  phthisic  a  fait  pdrir  27  hommes  et  31  femmes,  ou  31.4  0/0 
de  la  premidre  caldgorie  et  16  hommes  et  36  femmes  ou  34.5  0/0 
de  ceux  de  la  seconde  catdgorie,  11  y  a  done  une  diffdrence 
aggravative  de  3  0/0  pour  les  malades  ayant  fait  le  plus  long 
sdjour. 

Cette  affection  a  done  emportd  le  tiers  des  alidnds  chro- 
niques  cideddds;  moins  du  cinquidme  de  la  population  anglaise 
adulle  succombe  it  cette  maladie.  11  y  a  dans  cette  disproportion 
une  cause  ou  des  causes,  dil  le  D"  Boyd,  qui  sont  encore  a 
rechercher. 

En  1860,  les  ddeds  de  toule  nature,  en  Angleterre,  pour  les 
adultes  mules,  de  20  ans  et  au-dessus,  ont  dtd  de  126,235,  parmi 
lesquels  22,918  ou  18.2  0/0  moururent  d’affection  tubercu- 
leuse.  Parmi  les  femmes  adultes  de  20  ans  et  au-dessus,  on 
compte  128,359  ddeds,  dont  22,749  ou  17.7  0/0  par  la  mdme 
cause.  Pour  les  alidnds  chroniques  et  dans  les  mdmes  pdriodes 
d’existence,  il  y  aurail  done  moitid  plus  de  ddeds  par  la  tuber- 
culisalion  pulmonaire.  Faiidrait-il  supposer,  pour  expliquer 
cet  dcart,  que  les  phthisiques  sont  plus  sujets  qued’aulres  A  la 
folle? 
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Pendant  20  ans  la  mortalitd  par  la  phlhisie  a  I’asile  du  comtd 
de  Somerset  a  6t6  : 

Nombre  M.  F.  IlSsnUat 

Malades  ayant  :  de  4  a  2  ans  de  r6sid.  37  0/0  26.5  33.8  29.7 

—  de2a  5  —  58.-  26.5  37.4  31.0 

—  de  5  ans  etau-dessus.  52.  —  22.9  44.5  34.4 

II  r^sulterait  de  ce  tableau  que  la  prolongation  dn  sdjour 

dans  un  asile  se  traduit  par  un  accroissementdans  le  nombre 
des  (i6cBs  par  phthisie,  mais  que  cel  accroissement  aurail 
lien  seulement  pour  les  personnes  du  sexe  fdminin . 

La  forme  mdlancolique  dtait  prddominanle  parmi  ceux  qui 
ont  succombd ;  sur  67  cas  affectds  de  lypdmanie,  20  hommes 
et  37  femmes,  pres  de  la  moitid,  27,  savoir  11  homines 
et  16  femmes,  sonlmortsphlhisiques.  L’idiotie  donnerait43pour 
cent,  I’dpileptie  22,  la  manie  et  la  ddmence  33  et  la  paralysie 
gdndrale  seulement  6  1/2  pour  cent.  M.  Boyd  aurait  pu  rap- 
peler  que  Lorry,  Mead,  etc.,  ont  avancd  que  la  phthisie  est  la 
terminaison  la  plus  frdquente  de  la  mdlancolie. 

Les  autres  affections  des  poumons  :  pneumonic,  bronchite, 
asthme,  pleurdsie,  prises  ensemble,  Tiennent  par  ordre  de  frd- 
quence  apres  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  sont  tres-com- 
munes  dans  toutes  les  difl'drentes  formes  d’aJidnation  mentale. 

Sur  460  malades  ddcddds  aprds  deux  ans  et  au  deli  de  sd- 
questration,  les  causes  dela  mort  dtaient  comme  il  suit  : 

Phlhisie.  147..0/0  H.  25.4  F.  39.1 

Autres  affections  thoraciques.  136. -  35.6  —  22.4 

Affections  des  organes  abdominaux.  49. - 7.»  —  15.» 

Affections  du  cerveau  et  de  la  moelle.  128. -  32.  —  23.5 

Ainsi,  la  mortalitd  par  les  affections  du  cerveau  et  de  la 
moelle  et  par  les  affections  inllammatoires  de  la,  poitrine,  a  did 
environ  un  tiers  plus  frdquente  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  landis  que  chez  ceiles-ci  la  morl'alitd  par  phlhisie  a  did 
plus  frdquente  d’un  tiers  que  chez  les  individus  de  raulre 
sexe;  enfi'n  les  maladies  de  I’abdomen  auraient  fait  pdrir  moitid 
plus  de  fetnmes  que  d’homraes. 

Le  D"'  Boyd  produit  encore  plusieurs  tableaux  d’une  cer- 
laine  importance,  et  termine  en  faisanl  remarquer  que  I’au* 
lopsie  rdvdle  souvent  des  maladies  du  poumon  qui  n’avaicnt 
pas  did  soupgonndes.  Cela  est  surtout  vrai  pour  la  phthisie, 
chez  les  alidnds.  Aussi,  dii-il  avec  raison,  en  finissant  son 
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tres-instruclif  ni^moife  :  «  Pour  unmi5decin  d’asile,  la  coanais- 
sance  du  diagnostic  des  maladies,  acquise  experimentalement 
dans  un  hopital  gdndral,  est  la  meilleure  des  preparations, 
car  la  precision  du  diagnostic  devient  surtout  indispensable 
avec  les  insensds  qui  ont  toute  I’impatience  des  enfants,  ne 
I'ournissent  nulles  indications  ou  n’en  donnent  que  de  celles 
qui  peuvent  induire  en  erreur.  » 

Dans  la  mdme  sdance  d'e  I’Association  rnddico-psycho-, 
logique,  le  D'  Kesteven  a  prdsentd  quelques  donndes  sur 
I’emploi  des  bromures  dans  certaines  ndrroses.  II  les  a  admi- 
nistrds  dans  I’epllepsie,  le  laryngismus  stridulus,  les  convul¬ 
sions,  la  chorde,  certaines  cdphalalgies,  la  mdlaneolie  et  la 
manie  aiguS.  It  ne  croitpas  qu’il  y  ait  avantage  K  les  combiner 
avec  les  sddatifs  divers;  ce  serait  a  cette  association  qu’il  fau- 
drait  attribuer  I’assoupissement  que  I’on  a  parfois  observe,  el 
non  au  bromure  prescril  meme  a  tres-fortes  doses. 

Suivent  plusieurs  observations,  d’utiles  deductions  pratiques, 
et  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Par  la  vertude  leur  influence  spdciale  sur  les  tissus  ner- 
vcux  el  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  qui  met  obstacle  it  la  con¬ 
traction  subite  des  arteres,  nous  avoirs  dans  les  bromures  des 
remedes  fort  precieux  centre  certaines  affections  du  systeme 
nerveux. 

2"  Alin  d’obtenir  des  bromures  leur  plein  effet  therapeulique, 
il  faut  les  administrer  a  larges  doses  et  pendant  longtemps. 

8°  Lorsque  cette  medication  ne  se  montre  pas  efficace  pour 
amener  la  gudrison,  son  influence  suffit  pour  diminuer  I’in- 
tensitd  et  dloigner  les  intervalles  des  crises  dpileptiques . 

L’asile  de  Friedrichsberg  pres  Hambourg,  a  dtd  ouvert  4  la 
All  de  I’annde  1864.  C’est  un  des  dtablissements  de  ce  genre 
les  plus  complets,  en  Allemagne.  II  pent  contenir  370  malad'es. 

Le  D'  Oppert,  qui  I’a  visitd  dans  tons  ses  detail's,  en 
donne  la  description,  qu’il  fait  suivre  d’un  plan  de  rddilice.  II 
ajoute  : 

Le  systeme  du  restraint  n’est  pas  en  usage;  au  moment  de 
mon  passage,  un  seul  malade  dtait  en  camisole;  les  cell'ules 
soul  fort  peu  employees.  II  y  a  un  billard  pour  la  distraction 
des  malades  et  une  bibliolhBque.  La  ferme,  des  ateliers  de 
couture,  de  tailleur,  de  blanchissage,  de  vannerie,  occupenl  le 
temps  de  quelques  alidnds.  L’hydrotlidrapie  est  une  mddica^ 
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tion  Ires-souvent  appliqude.  Un  grand  nombre  de  makcles  at-; 
teints  de  ddlirium  tremens  (447,  en  1866)  y  sont  admis,  I’opium 
leur  est  prescrit  fort  raoddrdment,  on  insiste  iprdf6rablement 
sur  une  alimentation  rdconfortante,  le  vin  et  le  repos.  ... 

be  rapport  mddical  pour  1 866  dtablitqu’il  a  dtd  possible,  gdnd- 
ralement,de  rallacber  la  cause  de  I’allection  aux  derangements 
somatiques.  Sur  279  individus  renToyds  ou  decddds  (en  4866), 
6  dtaientatteinls  d’une  maladie  hdreditairedu  cerveau;  38  d’une 
inflammation  cbronique  de  cet  organe  et  de  ses  membranes; 
6  d’apoplexie;  4  d’embolie  et  de  ramolissement;  i  d’hydatides; 
24  d’atropbie  sdnile  de  I’encephale ;  41  de  dyscrasia  potato¬ 
rum,  el  164  de  ddbilite  gdndrale  renfermant  les  cas  d’anemie 
par  I’effet  d’hemorrhagies,  lievres,  exc6s,  etc.,  etc. 

L’article  du  D'  Dickson,  «  Matiere  et  force  cemidiries  en  re¬ 
lation  avec  les  phenomdnes  cerebraux  et  mentauso^  »'  a  pour  but ; 
4"  reiude  des  changements  moldculaires  que  subit  le  cerveau 
dans  la  production  de  I’impression  mentale;  2“  la.  poientialite  de 
la  vitalite  du  cerveau  ;  3°  le  procddd  pbysiologlque  a  I’aide  du- 
quel  se  produil  raffirmalion  de  I’idde  sur  I’idde,  aulrement  dit 
le  raisonnement .  Son  objet  est  d’arriTer  a  une  vue  compre¬ 
hensive  des  phenomenes  cdrebraux  dans  les  conditions  nor- 
males;  sa  portde  pratique  vise  a  cette  classe  d’affections  que 
nous  appelons  subjeetives. 

L’auteur  va  au-devant  de  robjecdon  :  que  dans  retat  aotuel 
de  la  science  il  est  impossible  de  determiner  un  changement 
quelconque  dans  un  organe  que  nous  ne  pouvons  en  aucune 
fafon  voir  et  encore  moins  examiner  pendant  la  vie  de  I’indi- 
vidu;  mais  ilrdpond  que  neanmoins  il  se  propose  de  tirer  ses 
conclusions,  par  simple  induction,  de  fails  qui  sont  journelle- 
ment  devant  nous. 

Il  deiinit  d’abord  ce  qu’il  entend  par  les  termes  :  force,  ma- 
liSre,  poientialite,  motion,  vitalite  oii  edergie  potentielle;  et 
cela  pose,  le  premier  point  qu'il  considere  est  le  mode  de  for¬ 
mation  d’une  impression  mentale.  Il  est  bienentendu  qu’ici  la 
question  meiaphysique  est  lout  a  fait  rdservee;  il  sufiit  de  dire 
avec  William  Hamilton  :  «  Ge  dont  nous  avons  conscience  est 
forme  de  ce  dont  nous  n’avons  pas  conscience,  »  et,  avec  Mille  : 
«  L'experimce  est  le  fondement  de  toute  connaissance.  » 

Nos  idees  simples  sont  des  phenomenes, vitaux,  resultant; 
4“  du  mouvement, (motion)  communique  par  les  organes  de 
nos  sens  a  I’aide  de  leurs  conductours  respectifs,  les  nerfs, 
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el,  2°  de  I’^nergie  potentielle  de  certaines  cellules  cdrdbrales 
avec  lesquelles  ces  nerfs  communiquent.  Ainsi,  I’impression  de 
tout  objet  extdrieur  sur  le  sens  d’un  organe  peut  dtre  comparde 
au  mouvement  de  rdleetricild  a  Iravers  les  fils  d’un  tdldgraphe. 
Un  ehangement  se  produit  alors  dansuneou  plusieurs  cellules 
cdrdbrales,  mais  de  plus  leur  vibration  ou  motion  trouve  un 
antagonisme  dans  leur  dnergie  potentielle  dont  le  rdsultat  se 
traduit  par  un  ehangement  dans  leur  constitution  chimique  et 
physique.  Le  ehangement  chimique  dtant  ce  rdagencemenl 
des  atomes  qui  arrive  dans  tout  phdnomdne  chimique;  lechan- 
gement  physique  dtant  ce  qui,  a  un  degrd  plus  ou  moins  pro- 
noned,  s’imprime  sur  une  ou  plusieurs  cellules  et  que  nous 
reconnaissons  comme  I’impression  de  I’objel  exterieur  d’ou  le 
mouvement  s’est  communiqud. 

EtiDn,  Iroisidme  phdnomSne,  le  mouvement  produit  sur  une 
cellule  ou  un  groupe  particulier  de  cellules,  n’affecte  pas  seu- 
lementce  point,  mais  est  communiqud  a  ce  qui  en  est  immd- 
diatement  voisin,  et  y  amdne  des  changements. 

La  preuve  du  ehangement  dans  la  cellule  rdsultant  de  I’im- 
pressi’on,  se  ddduit  du  fait  de  la  persislance  de  I’impression. 

La  preuve  du  changemQpt  chimique  se  ddduit  de  celui  des 
atomes  matdriels  modiflds  qui  sent  rejetds  comme  matiere 
usde.  Ainsi,  I’expdrience  ne  tend-elle  pas  a  ddmontrer  que 
dans  tout  travail  mental,  il  y  a  pour  effet  production  de  cer¬ 
tains  phosphates? 

La  preuve  du  Iroisidme  phdnomene  est  toulaussi  concluante, 
en  y  rdfldchissant  un  peu .  Une  impression  de  la  pdriphdrie 
au  centre  donne  immddiatement  lieu  dans  I’esprit  a  une  ou 
plusieurs  autres  impressions;  par  exemple,  nos  nerfs  olfactifs 
nous  apportent  le  parfum  d’une  rose  et,  quoique  nous  ne 
voyions,  ni  ne  touchions  la  fleur,  nous  avons  directement  dans 
notre  esprit  I’impression  d'une  rose.  Et,  comme  cette  impres¬ 
sion  subsdquente  ne  pourrait  etre  dveillde  sans  quelque  com¬ 
munication  plus  ou  moins  directe,  comme  nous  admettons 
qu’elle  a  une  association  immddiate  avec  la  premidre  et  qu’au- 
cune  communication  ne  peut  s’opdrer  sans  I’aide  du  mouve¬ 
ment,  nous  avons  done  de  suffisants  motifs  pour  conclure 
que  le  mouvement  a  dtd  transmis  de  la  cellule  ou  des  cellules 
raises  en  aclivitd,  lors  de  la  rdeeption  de  la  premiSre  im¬ 
pression. 

Partant  de  la,  le  Dickson  analyse  quelques-uns  des  phd- 
nomdnes  de  I’esprit  au  point  de  vue  de  leur  production. 
iMHiL.  MSD.-i’Svcii.,  8“  sdrie,  t.  vi.  Novembre  lSTl.  9.  29 
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Le  plus  simple  de  tous  les  phdnomenes  mentaux  est  cclui 
d’une  simple  conception  (apprehension) ;  tout  pres,  et  associee 
avec  elle,  vient  la  m6moire.  Nous  voyons  une  rose  et  nous 
dovenons  conscients  de  son  existence;  puis  d’aulres  objets 
venant  occuper  notre  esprit,  son  image  disparait  de  notre 
pensde  ;  mais  elle  n’est  point  perdue,  I’impression  faite  sur  la 
cellule  resle,  celle-ci  est  a  jamais  modilide  et  persisle  dans 
cette  nouvelle  condition  tant  que  persistent  son  intdgritd  et  son 
Slat  de  santd. 

Nous  avons  la  conscience  d’une  image  aussi  longtemps, 
mais  seulement  aussi  longtemps  que  la  cellule  ou  ses  atomes 
continuent  d’etre  en  dbranlement,  et  cette  conscience  cesse 
lorsque  la  cellule  tombe  dans  le  calme;  mais  rompez  de  nou¬ 
veau  I’dquilibre  de  la  cellule,  et  I’image  se  reproduit,  qudque 
faible  qu’ait  dtd  I’dbranlement.  La  cellule  devient  active  toates 
les  fois  que  I’dbranlement  d’une  autre  cellule  lui  est  /;pm- 
muniqud;  le  courant  ou  le  mouvement  vibratoire  ddterralnant 
un  changement  matdriel,  quoique  a  un  moindre  degrd,  dans 
la  cellule  atteinte  ainsi  secondairement,  et  le  phdnomene  appre¬ 
ciable  est  la  faculte  de  I’esprit  que  nous  appelons  la'  md- 
moire.  0 

Les  souvenirs,  qui  sont  par  consequent  le  rdsultat  de  mouve- 
ments  communiques  d’une  autre  cellule,  se  reproduisent  dans 
un  certain  ordre,  et  cet  ordre  est  plus  ou  moins  celui  selon 
lequel  nos  impressions  ont  dtd  acquises.  L’odeur  d’une  rose 
nous  rappellera  la  couleur  et  la  forme  do  cette  fleur:  les  trois 
sensations  de  I’odorat,  de  la  vue  et  du  toucher  s’dtant  antece- 
demment  produites  ensemble.  Lc  mouvement  de  la  cellule 
alTectee  ne  va  done  pas  se  communiquer  indifferemment  a 
n’importe  quelle  autre,  mais  suit  une  marche  qu’il  a  deja 
parcourue,  vers  laquelle  il  est  sollicite,  et  e’est  cette  marche 
s’ell'ectuant  dans  un  esprit  sain  et  peupld  d’innombrables  im¬ 
pressions  acquises  qui  constitue  le  phenomene  cdi-ebral  que 
Ton  appelle  association  par  relation  (relative  suggestion!,  asso¬ 
ciation  d'idees. 

M.  le  D’’  Dickson  dit  ici  quelques  mots  des  facuUds  de  rai- 
sonnement  et  de  jugement  qu’il  eherche  a  plier  a  la  meme 
thdorio,  en  dvitant  avec  soin  toutes  les  considerations  mdta- 
physiques.  11  cite  la  musique  comme  un  example  des  plus 
simples  et  des  plus  remarquables  de  I’idenliDcation  des  plid- 
nombnes  mentaux  avec  les  effets  physiques  du  mouvement; 
insi  que  le  langage,  qu’il  analyse  d’une  manibre  des  plus 
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intSressantes  dans  les  phdnomgnes  qui  aeeompagnent  son 
apprentissage  et  son  emploi, 

Dans  le  second  paragraphe  du  mdmoire,  I’anteur  groupe  les 
preuves  caractdristiques  que  I’dlude  des  phdnomfines  morbides 
apporie  k  I’appui  de  son  hypoLhSse.  Si  ses  prdmisses  sont  exao- 
tes,  dit-il,  pour  toute  ciroonstance  ou  la  nutrilion  el  le  mainlien 
des  cellules  cdrdbrales  (cellules  de  la  pdriphdrie  du  cerveau), 
sont  parfaits;  nous  aurons,  par  contre,  retard,  imperfection 
ou  arrdl  du  phdnomSne  normal,  variant  de  fait,  dans  toutes  les 
nuances  de  degrds,  avec  la  perle  du  pouvoir  conducteur  ou 
selon  I’importance  du  changement  de  tissu  dans  le  cerveau 
lui-mdme.  La  consequence  sera  :  des  images  vagues  et  impar- 
faites,  la  perle  de  m6moiro,  parfois  des  impressions  fugaces  et 
sans  ordre,  le  manque  d’altention,  I’incohdrence.  Les  traduc¬ 
tions  physiques  de  ces  ddsordres  s’dlendent  depuis  I’atonie  du 
cerveau  jusqu’a.  I’atrophie  ou  la  destruction  des  cellules,  leur 
degdudrescence  amyloide  ou  graisseuse. 

Suit  une  analyse  de  I’incohdrence  des  iddes  que  permet 
d’dtudier  I'incohdrenee  du  langage.  M.  Dickson  pense  qu’il  ne 
pent  y  avoir  d’incohdrence  absolue,  attendu  que  le  courant  ne 
pent  passer  d’une  cellule  a  une  autre,  sans  qu’il  y  ait  con¬ 
nexion  entre  elles ;  seulement,  dans  sa  marche,  il  rencontre 
des  cellules  ddpourvues  d’dnergie  polentielle,  oii  il  n’dveille 
point  d’impressions ;  celles-ci  ne  se  produisenl  que  dans  les 
cellules  plus  saines  qui  peuvent  Irds-bien  n’dtre  point  en  rela¬ 
tion  directe  et  naturelle;  de  la  I’incohdrenee.  • 

Dans  un  cerveau  sain,  I’activitd  peul  faoilement  dtre  main- 
tenue  mdme  exclusivement  dans  un  certain  groupe  de  cel¬ 
lules.  Ce  pouvoir  de  ciroonscriplion  de  notre  aetivitd  edrd- 
brale  constitue  la  facultd  de  I’altention.  Mais,  enfln,  la  fatigue 
arrive,  signe  du  besoin  de  rdparation  des  atomes  des  cellules, 
s’opdrant  par  le  repos  et  la  nutrition.  La  vigueur  de  notre 
esprit  est  d’autant  plus  grande  que  celte  facultd  de  I’atlention 
est  plus  parfaite.  Lorsqu’elle  manque,  au  conlraire, ,  les  oou- 
rants  passent  d’un  groupe  de  cellules  a  un  autre  sans  que 
nous  em  controlions  la  marche ;  il  s’ensuil  une  incobdrence 
d’impressions  et  d’iddes  dont  nous  avons  ddjA  parld.  C’est  ce 
qui  se  produit  a  peu  de  chose  prSs  dans  le  reve. 

Une  autre  preuve  de  la  thdorie  du  mouvemenl  se  trouve 
dans  le  cas  de  perte  de  la  mdraoire,  phdnomene  qui  a  lieu 
lorsqu’aucune  impression  ,  communiqude  par  un  nerf  sen- 
sitif,  ne  pent  faire  une  empreinle  durable  sur  les  cellules. 


/jo2  llEVHE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

Dans  ces  conditions,  I’individu  verra  mais  n’observera  pas,  et 
les  images  passaggres  du  present  ne  trouveronl  point  de 
demeure  dans  son  esprit.  L’attention,  si  elle  est  encore  pos¬ 
sible,  sera  un  grand  effort;  et,  s’il  est  fait,  il  sera  suivi  d’un 
prompt  oubli  de  loutes  les  circonstances  qui  s’y  rapportent. 
Les  exemples  sont  communs  :  tel  est  le  cas  des  paralyses 
gdndraux  et  des  ddments  dont  nous  trouvons  toujours  aprSs 
la  mort  le  cerveau  graisseux  ou  atrophid.  Quelquefois  leur 
esprit  devient  une  simple  surface  on  les  images  ne  font  que 
passer,  et  cela  s’explique  toujours;  c’est  que  la  ritalild  des 
cellules  est  amoindrie,  qu’elles  sont  encore  capables  de  rece- 
voir  le  mouvement  eommuniqud  de  I’extdrieur,  mais  inca- 
pables  de  le  communiquer  aux  cellules  voisines,  de  sorte  que 
les  impressions  se  produisent  sans  dveiller  aucun  souvenir, 
aucune  association  d'iddes. 

Les  considdrations  dmises  par  le  Dickson  a  propos  de 
I’aphasie,  de  I’dpilepsie,  pour  dtayer  sa  thdorie  du  mouvement 
dans  ses  relations  avec  I’activitd  mentale,  prdsentent  un  rdel 
attrait,  mais  ici  rien  ne  saurait  etre  abrdgd,  et  il  faudrait  une 
reproduction  complete  de  tons  les  arguments  de  I’auteur. 

Plus  d’une  objection  pourra  etre  faite  a  cette  thdorie,  plus 
d’un  desideratum  y  sera  signald ;  ndanmoins,  aprds  avoir  lu  ces 
vingt  et  quelques  pages  du  mdmoire  tres-eoncis  du  mddecin 
en  chef  de  Thopital  Saint-Luc,  on  dprouve  un  sentiment  peu 
commun  lorsqu’on  s’occupe  d’un  pareil  sujet,  c’est  celui  d’a- 
voir  devant  soi  quelques  lueurs  qui  semblent  dclairer  un 
dddale  j usque-la  insondable.  L’hypothese  de  Stahl  a  pu  etre 
renversde  par  la  ddmonstralion  de  Lavoisier,  mais  lorsqu’elle 
parut  elle  n’en  fut  pas  moins  pour  le  monde  savant  un  point 
d’atldrage  d’une  contrde  qu’on  n’avait  pu  jusqii’alors  aborder. 

Si  le  travail  du  D''  Dickson  se  prdte  difficilement  a  I’ana- 
lyse,  celui  du  Rdv.  G.  Davies  s’y  refuse  entidrement.  La 
dissertation  sur  n  les  centres  perceptifs  et  leur  localisation,  »  n’esl 
e'crite  ni  au  point  de  vue  physiologique,  ni  au  point  de  vue  ana- 
tomique,  encore  moins  au  point  de  vue  phrdnologique  ;  c’est 
principalement  le  cold  philosophique  qui  est  abordd.  Ndan- 
moins,  I’auteur,  outre  son  remarquable  talent  de  logicien, 
prouve  qu’il  est  parfaitement  au  courant  de  la  science  mddico- 
psychologique  actuelle  et  qu’il  en  suit  avec  autant  de  succes 
que  de  soin  tous  les  ddveloppemenls  et  tous  les  progres. 
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NOTES  DU  TRIMESTRE. 

Le  Mental  science  a  emprunt6  a  un  journal  anglais,  le  o  Corn- 
hill  »  (join  1869),  ce  curieux  article  sur  les  Maisons  de  Sant^ 
franQaises  ; 

[)n  infidecin  anglais  raconte  qu’dtant  entr6,  grdce  a  vne 
pieuse  fraude,  dans  une  de  ces  maisons,  situde  ft  Paris,  il  fut 
abordd  par  un  individu  qu’il  reconnut  aussitot  pour  un  de  ses 
compatrioles.  Le  mddecin-directeur  voulait  passer  outre,  mais 
le  mddecin  anglais  ne  le  permet  pas,  insiste  pour  servir  d’in- 
terprdlc  el  enGn  le  malade  peut  exposer  son  affaire.  II  s’ap- 
pelle  Frdddrick  G...,  il  est  Ecossais,  des  environs  de  Glasgow. 
Au  mois  de  janvier  {dernier),  il  quille  I’Angleterre  pour  venir 
faire  une  excursion  A  Paris  ;  la  fatigue  du  voyage,  fait  tout 
d’une  Iraite,  jointe  a  celle  qu’il  dprouve  a  Paris  ou  il  veut 
tout  voir  sans  prendre  de  repos,  lui  donne  un  accSs  de  flevre 
au  cerveau,  et  voici  se  qui  se  passe  :  «  Les  propridtaires  de 
I’holel  de  H...,  ajoute-t-il,  au  lieu  d’envoyer  chercher  un 
docteur  el  de  me  soigner,  comme  ils  auraient  du  le  faire, 
appeldrent  la  police  qui,  sur  le  certificat  de  deux  mddecins 
du  gouvernement,  m’enferma  ici  comme  alidnd.  Pendant  dix 
jours,  je  fus  retenu  dans  la  quatridme  division  de  cette  mai- 
son,  celle  des  fous  dangereux;  maintenu  pendant  le  jour  dans 
une  camisole  de  force  et  attachd  pendant  la  nuit  A  un  lourd 
lit  en  fer,  dans  une  cellule  en  pierre  et  sans  feu .  Comment  se 
fail-il  que  je  n’aie  pas  perdu  la  raison  par  un  pareil  traite- 
ment ;  en  vdritd,  je  ne  saurais  le  dire.  Mais  heureusement  et 
providentiellement,  je  gudris.  Au  bout  de  quinze  jours,  je  me 
ddbarrassai  de  ma  fidvre  et  alors  on  me  fit  passer  dans  cette 
seconds  com,  ou,  quoique  depuis  le  mois  de  fdvrier  je  sois  par- 
faitement  en  dtat  d’dtre  rendu  A  la  libertd,  on  m’a  retenu 
injustement  pendant  neuf  mois.  Je  ne  puis  en  aucune  fagon 
correspondre  avec  ma  famille,  car  le  direcleur  intercepte 
toutes  mes  lettres,  et  ma  mdre  et  ma  soeur  (je  n’ai  pas  d’au- 
tres  parents)  pensent,  sans  aucun  doute,  d’aprds  mon  silence 
et  les  bulletins  du  D'  E....,que  je  suis  rdellement  alidnd. 
Pour  comble  de  malheur,  ni  le  mddecin,  ni  son  assistant,  ni 
un  seul  des  servants  n’entendent  un  mot  d’anglais ;  je  suis 
done  dans  I’impossibilitd  absolue  de  leur  prouver  que  je  suis 
sain  d’esprit.  » 

Ici,  I’infortund  s’arrdte  et  il  est  pres  de  verser  des  larmes. 
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Alors  le  mSdecin  anglais  s’dcrie  :  «  Docteur  E . . . .  cet  homme 
me  parait  tout  it  fait  lucide.  »  «  Oui,  rdpond  le  directeur, 

d’un  air  trSs-vexd,  il  a  €16  fort  malade,  raais  il  va  mieux  depuis 
fort  peu  de  temps,  et  on  le  renverra  dans  quelques  jours.  » 

Le  mddecin  anglais  transmet  cette  assurance  A  son  compa- 
triote,  le  rassure  et  lui  dit  qu’il  attend  sa  visite  dans  une 
quinzaine,  qu’autrement  il  en  conclura  qu’il  est  encore  sdques- 
trd  et  qu'alors  il  en  rdfdrera  A  I’ambassade  britannique. 

Huit  jours  aprbs,  dit  le  mddeoin  anglais,  le  malheureux 
Ecossais  dtait  libre  et  il  quittait  la  France  avec  la  resolution 
bien  ferme  et  bien  arretde  de  n’y  jamais  remetlre  les  pieds. 
Pour  donner  plus  d’autoritd  it  son  liistoire,  il  terraine  en  disant 
que  sous  Napoldon  I'"',  les  maisons  de  santd  ont  servi  de  prison 
d’Etat  et  opt  remplacd  la  Bastille  et  les  lettres  de  cachet;  que 
sous  les  Bourbons,  jusqu’en  '483.0,  ee  fut  le  tour  des  Bona- 
partistes  de  rempMr'  ces  dtablissements;  que  sous  Louis-Pbi- 
lippe,  les  rdpublicains  et  les  Idgilimistes  y  furent  enfermds  en 
plus  ou  moips  grand  nombre ;  qu’enfln,  depuis  le  second 
empire,  ils  servirent  aux  actes  de  persecution  exercds  contre 
les  ecrivains  des  feuilles  politiques  el  les  etudiants  libres- 
penseurs., 

Le  Mental  Science,  acceptant  sans  eonlrole  ces  assertions  du 
ComhU,l,  rappelle  iei  que,  dans  une  note  anterieure,  ayant 
pour  titre  :  «  Zes  Alienee  anglais  dans  les  asiles  etrangers,  »  il 
avail  ayanoe  qu’il  tenait  d’une  autorite  incontestable  que  le 
gouvernement  de  Napoleon  III  dirigeait,  de  temps  en  temps, 
sur  Bicetre,  ses  adversaires  politiques,  sous  pretexte  de  les  y 
soumettre  a  un  traitement  temporaire. 

Si  I’honoi'able  rddacteur  du  Mental  Science  s’etait  donne  la 
peine  de  rechercher  dans  ses  tables  des  membres  eorrespon- 
dants  de  la  Societe  mddico-^psychologique  anglaise,  il  y  aurait 
vu  les  noms  de  tops  les  medecias  de  Bicetre  et  de  la  Salpe- 
triere,  et,  comme  je  le  lui  ai  deja  dit,  il  n’aurait  ose  prdter  a 
aucun  des  hommes  distingues  qui  les  portent  le  role  ddgradant 
d’ayoir  particip6,mdme,indirectemenl,  a  une  pareille  vengeance 
de  police. 

C’est  I’affaire  de  M.  S, . qui  a  suseitd  toutes  ces  accusa¬ 

tions  demauvais  aloi.  Eh  bien!  malgrd  qu’il  soit  pdnible  de 
toucher  de,  nouveau  a  une  infortune  qui  a  frappd  une  famille 
des  plus  estimables,  il  faut  pourlant  qu’on  puisse  renseigner 
ceux  qui  n’ont  pas  voulu  ou  n’ont  pas  su  voir.  Si  notre  science, 
basde  surrexpdriencc,  se  reeonimande  parce  qu’elle  permet  de 


JOUaNAUX  ANGLAIS. 


455 


remonler  d’un  dial  pathologique  aoluel  a  lous  les  d^veloppe- 
mentset  a  toutes  les  phases  des  symptomes  morbides  du  ddbut, 
elle  n’en  brille  pas  moias  par  la  precision  que  les  signes  du 
present  nous  donnent  de  I’aTenir.  Qu’on  sache  done  queM.  S... 
esl  mort  il  y  a  quelque  temps  dans  le  dernier  degrd  de  la 
paralysie  gdndrale.  Aiasi  s’est  rdalisd  de  point  en  point  le  pro- 
noslic  ports  par  les  docteurs  Amb.  Tardieu,  Foxille  pSre, 
E.  Blanche,  Calmeil,  llousselin,  qui  dans  cetle  circonstanee  onl 
StS  cruellement  mis  a  I’Spreuve  pour  avoir  eu  rimpardonnahlo 
tort  d’avoir  trop  complStement  raison. 

Nous  avons  la  un  exemple  frappant  de  celte  folie  des  acles 
qui  n’est  que  le  premier  tableau  d’un  drame  qui  peut  durer 
des  annSes,  premier  tableau  qui  ne  trompe  pas  nSanmoins  le 
speetateur  expSrimeiilS. 

Q.ue  la  rSdaction  du  Mental  Science  se  mette  done  en  garde 
centre  les  nouvelles  a  sensation  ou  les  interprStations  ridi¬ 
cules  que  quelques  collaborateurs  de  journaux  sont  si  friands  de 
servir  a  leurs  abonnSs ;  qu’elle  ne  se  bate  done  pas  d’accuser 
encore  I’administration  I'rangaise  pour  le  fail  qui  a  produit  une 
si  grande  sensation  lout  dernierement  et  que  les  journaux, 
mSme  un  journal  de  mSdecine,  «  la  France  medicale  »  onl  si 
singulierement  comments. 

II  s’agil  de  de  R. . qui  a  adressS  au  mois  de  juillet  der¬ 
nier  ii  I’AssemblSe  nalionale  une  pStition  pour  seplaindreetde- 
mander  justioe  d’une  abominable  machination  dont  elle  a  StS 
victime.  Artiste  brillante  a  Paris,  elle  disparait  soudain,  on  la 
croit  morle.  Un  matin  un  colonel  se  disant  I’ami  d’un  de  ses 
parents,  Stait  venu  la  chercher  en  loute  hale,il  I’avait  fait  mon- 
tcr  en  voiture,  il  I’avait  conduile  a  Charenton.  Tavail  fail 
inscrire  sous  le  nom  supposS  de  M'*“  Le  C...  A  daler  de  cc 
moment,  toule  communication  lui  est  fermSe  aveo  le  monde 
extSrieur.  MSdecins,  directeurs,  magistrals  Siudenl  ses  rScla- 
mations;  transfSrSe  su.ccessivement  dans  plusieurs  asiles  de 
province,  toutes  ses  prieres,  toutes  ses  supplications  restent 
sans  elfel,  toutes  ses  lettres  soul  inlerceptSes.  Enfin,  aprSs 
plusieurs  anndes  de  captivild,  elle  parvient  a  faire  parvenir 
quelques  lignes  a  un  de  ses  parents  et  elle  est  rendue  a  la 
libertd. 

Avant  de  broder  sur  ce  fonds,  il  aurail  did  prudent  de  s’assurer 
de  sa  solidild.  Or,  voici  ce  qu’un  simple  renseignement.  Men 
abjd  a  se  procurer,  aurait  appris.  Mademoiselle  de  K...  estcon- 
nue  a Charentou  sous  le  nom  de  R...  el  sous  celui  de  L,  C...; 


456  REVUE  DHS  JOORNAUX  DE  MEDECINE. 

celuiquiesLinscnL  sur  le  livre  des  eiiLvde.s  luiappartienLparl'ai- 
lemenl.  Elle  a  passd  sa  vie  a  adresser  des  rdclamalions  a  toutes 
les  auloritds,  a  lous  les  personnages  qui  avaienl  le  pouvoir  do 
se  I'aire  promptement  renseigaer.  Dans  tons  les  dtablissemenls 
ou  elle  a  sdjournd,  elle  a  renouveld  ses  pdtilions,  et  les  rap- 
porLs  qu’ont  dii  derive  a  son  sujet  les  mddecins  et  les  directeurs 
des  asiles  formeraient  un  joli  Volume.  La  conclusion  n’esl 
que  ti'op  facile  a  lirer...  L’Assemblde  nalionale  n’aura  pas  a 
frapper  de  grands  coupables.  Mais  I’impression  reste  et  le  public 
criera  plus  haut  que  jamais  qu’il  faut  btuler  la  loi  de  4838. 

Est-il  besoin  de  revenir  sur  la  version  du  Cornhill?  Un  ma- 
lade  conduit  par  la  police  devant  deux  medetins  du  gouvernement 
n’a  pu  etre  dirigd  que  sur  Bicetre  ou  Sainte-Anne.  II  n’est  pas 
ndcessaire  d’une  pieuse  fraude  pour  y  pdndtrer,  surtout  quand 
on  est  mddecin ;  les  praticiens  de  ces  dtablissements  n'exer- 
cent  pas  les  fonctions  de  directeur,  ils  n’ont  pas  des  mddecins 
adjoinls;  je  ne  vois  pas  que  le  nom  d'un  de  ces  praticiens  ait 
pour  initiate  la  letlre  E.  S’agit-il  d’une  maison  de  santd  par- 
ticuliere?  Les  objections  ne  me  semblent  ni  moins  nombreuses, 
ni  moins  sdrieuses.  Jeferai  remarquer,  de  plus,  que  le  docteur 
anglais  n’a  dcrit  son  article  que  longtemps  apres  I’dvdnement  el 
que  sa  mdmoire  a  pu  le  trahir.  En  effet,  notre  Ecossais  qui 
s’est  si  peu  amusd  a  Paris,  ou  cela  n’est  pourtant  pas  difficile, 
memo  pour  un  sot,  a  dtd  sdquestrd  dans  un  asile  au  mois  de 
janvier,  on  ne  dit  pas  de  quelle  annde;  supposons  1868,  il  y 
est  done  resld  dix  mois,  e’est-A-dire  jusqu’a  la  fln  d’oetobre; 
e’est  au  mois  de  juin  1869  que  le  docteur  raconle  celte  aven- 
ture,  autrement  dire  dix  mois  au  moins  aprds  le  moment  ou  il 
s’introduisit,  grdee  a, une pieuse  fraude^  dans  la  maison...  j’allais 
dire  en  question,  si  justemenl  elle  n’dtail  pas  en  question. 
Apres  tout,  comme  I’annde  n’est  pas  indiqude,  il  s’agil  peut- 
etre  d’un  fait  qui  remonte  a  un  ou  plusieurs  lustres,  et  alors 
le  mystere  n’en  serait  que  plus  dpais.  Mais  je  n’insisle  pas ; 
s’il  y  a  eu  erreur  dans  ce  cas  ou  plulol  ddlai  inusitd  dans  le  ren¬ 
voi,  ne  trouve-t-on  pas  que  la  mere  el  la  soeur  de  notre  Ecos¬ 
sais  n’onl  pas  joud  un  role  bien  aclif  pour  ddgager  leur  unique 
fils  et  frdre? 

Enfin,  sur  un  dernier  point :  —  les  histoires  de  toutes  les 
nations  prdsentent  des  conspirations  politiques  des  courtisans 
tombds  en  disgrace,  coupables  ou  innocents,  qu’on  extrait  de 
prison  ou  qu’on  saisil  diractement  pour  les  conduire  dans  une 
maison  de  santd,  mesure  souvent  rdclamde  ou  acceptde  comme 
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unc  faveur.  Si  les  dtablissenienls  d’ali6n6s  ont  parl'ois 
choisis,  c’est  que  les  facililds  d'fivasioay  dlaient  moins  grand es, 
la  surveillance  plus  active  et  plus  exercde;  mais  presque 
jamais  dans  ces  cas  on  n'a  songd  a  invoquer  le  prdlexle  de 
folie  et  a.  rddiger  un  certificat  de  ddmence(4). 

Dans  men  dernier  coinpte  rendu  (septembre  IS?!),  j’ai  rap- 
portd  que  le  Df  Kellogg  avail  ddcrit  dans  le  journal  amdricain 
«  Of  insanity  »,  le  hain  de  I'indompte,  qu’il  affirme  avoir  vu 
niettre  en  usage  dans  les  asiles  anglais,  et  que  le  Menial  Science 
ne  croyait  pas  al’exactitude  de  ce  fait.  Dans  le  numdro  que 
j’analysc,  on  croit  dtre  certain  que  le  D'  Kellogg  n’a  pu 
ddsigner  que  I’asile  du  Lancashire,  a  Prestwich ;  or,  le  mdde- 
cin  supdrintendant  de  eelle  maison  dit  que  jamais  il  n’a 
employd,  ni  vu  employer  un  pareil  bain;  bien  plus,  qu’il  n’en 
avait  jamais  entendu  parler.  De  sorte,  d'apres  le  Mental  Science, 
que  I’assertion  du  docteur  amdrioain  n’est  pas  vraie. 

3’avoue  que  je  ne  comprends  pas  bien  la  surprise  du  D' 
Kellogg  et  la  susceptibilitd  des  mddecins  anglais  a  I’endroit  du 
refractory  hath.  S’il  fallait  renoncer  al’emploide  couvercles  eii 
forte  toile  et  mdme  en  bois,  garnis  d’une  fagonou  d’une  aulre 
pour  laisser  passer  la  tdte  d’un  malade  et  le  maintenir  dans 
I’eau,  ce  serait  renoncer,  dans  plus  d’un  fcas  sur  quatre,  aux 
bains  plus  ou  moins  prolongds,  c’est-a-dire  s’en  abstenir  pour 
les  malades  qui  en  retirenl  le  plus  d'avantages. 


(1)  Le  Dr  Brierre  de  Boismont  a  ddja  rdpondu  a  ce  sujet, 
mais  les  rddacteurs  du  Mental  Scimice  maintiennent  leurs  affir¬ 
mations  concernant  Bicdtre,  sous  le  regne  de  Nupoldon  III. 
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Rapports  sur  le  service  de  I’asile  public  d’alienis  de  la  Roche- 
Gandon,  adressds  a  M.  le  prdfet  de  la  Mayenne  par  le 
D"  Henry  Bonnel,  directeur-mddecin. 

Exercices  1868  et  1869. 

II  y  a  quelques  anndes  (1867),  M.  Brierre  de  Boismonl,  aua- 
lysant  prdcisdment  un  rapport  de  iVI.  Bonnet  sur  I’asile  de 
Mareville,  dcrivait  que  «  les  rapports  des  medecins  alienistes 
frangais  brillaimt  giniralement  par  leur  absence.  »  A  quo!  attri- 
buer  celte  raretd  des  comptes  rendus  de  nos  compatriotes, 
tandis  que  les  Anglais,  Amdricains,  Allemands  et  Italiens  ont 
an  contraire  a  coeur  de  montrer  qu'ils  font  quelque  chose? 
Serait-ce  que  les  mddecins  alidnistes  frangais  sont  tellement 
surcharges  de  besogne  qu’ils  n’ont  pas  ,le  temps  de  publier 
ce  qu’il  y  a  de  saillant  dans  leur  service  ?  Ou  Men  prdferent- 
ils  s’endormir  dans  le  far  niente  que  leur  permet  la  clien¬ 
tele  facile  des  a'siles?  Pourtant,  par  cela  meme  qu’ils  ne  sont 
pas  occupds  par  les  devoirs  d’une  clientele  nombreuse,  dissc- 
minde  et  exigeante  de  jour  et  de  nuit,  les  mddecins  des 
asiles  pourraient  travailler,  expdrimenter  et  dcrire  plus  que 
les  autres.  Faut  il  accuser  le  mode  de  recrutement  de  ces 
mddecins  fonctionnaires?  Qu’ont  a  faire,  en  effet,  I’dmulation 
et  le  travail  dans  I’obtention.de  ces  positions?  Ne  devraient- 
elles  pas  appartenir  surtout  aux  hommes  laborieux  et  avides 
de  progrds  scientifiques,  aux  travailleurs  olfrant  des  garanties 
sufflsantes  d’aptitudes  et  de  connaissances  spdciales  ? 

Le  reglement  des  asiles  prescrit,  il  est  vrai,  un  rapport  md- 
dical  annuel.  11  n’y  a  aucun  doute  que  cette  formalitd  ne 
soil  remplie.  Mais  pourquoi  ne  dirions-nous  pas  la  rdpugnuncc 
de  quelques-uns  pour  un  travail  qui,  tous  les  ans,  reparait 
avec  les  memos  cadres?  On  laisse  alors  a  des  employds  de 
bureau  le  soin  de  fournir  ce  document ;  et,  au  lieu  d’un  md- 
moire  utile  pour  la  science  et  profitable  en  meme  temps  pour 
les  aides  naturels  du  mddecin  (car  la  tenue  rdguliere  et  la 
bonne  rddaction  des  observations  sont  les  vrais  dldments  du 
compte  rendu  mddical),  on  a  des  matdriaux  n’ayant  pas  toute 
la  valeur  ddsirable. 

Mais  n'y  a-L-il  que  des  cbilTres  a  donner  et  des  noins  de 
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maladies  a  compter?  N’y  a-t-il  pas  des  malades.  a  observer, 
des  symptomes  a  analyser,  des  problSmes  de  physiologie 
pathologique  a,  rdsoudre,  des  autopsies  a  faire,  non  pas  des 
autopsies  banales,  mais  des  recherches  ndcropsiques  sdrieuses 

avec  le  microscope,  etc .  Les  inconnues  ne  manquenl 

oertes  pas  dans  le  |traitement  des  maladies  nerveuses  el  men- 
lales.  Tous  ces  rdsiiltats  donneraient  au  rapport  rdglemen- 
taire  des  nuances  iutdressanles  et  rdellement  profitables,  et 
pour  ceux  qui  le  feraient  et  pour  ceux  qui  le  liraient. 

Le  rapport  mddical  a  une  valeur  intrinsBque  incontestable. 
Sou  intdret  est  surtout  manifesto  quand  on  groupe  une  sdrie 
de  plusieurs  anndes  et  qu’a  I’aide  des  maldriaux  qui  ont 
servi  a  ddifier  ces  comptes  rendus  sucoessifs  on  cherche  en- 
suile  a  faire  un  tout  synoptique.  On  arrivera  ainsi  a  avoir 
une  bistoire  complete  des  diffdrentes  manifestations  vesa- 
niques  suivant  les  regions  et  les  mceurs  locales  des  divers 
pays,  etc. . . 

Les  reproches  que  nous  avons  adrcssds  plus  baut  ne  s’adres- 
senl  dvidemmenl  pas  au  D"  Henry  Bonnet  dont  on  connait 
I’ardeur  au  travail  et  I’amour  de  la  science.  Notre  confrere  a 
apprdcid  depuis  longtemps  I’importance  des  rapports  mddi- 
caux  qui  rdelament  d’autre  part  des  recherches  et  des  obser¬ 
vations  faites  avec  soin.  Aussi  y  a-t-il  toujours  quelque  chose 
a  glaner  au  milieu  des  chiffres  et  des  tableaux  qu'il  nous 
montre. 

Nous  avons  sous  les  yeux  deux  rapports  imporlants  sur  I’a- 
sile  de  la  Mayenne. 

L’asile  de  la  Roche-Gandon  n’a  pas  quinze  ans  d’existence 
comme  maison  ddpartementale.  Ce  n'est  point  un  asile  qui, 
cornme  d’autres  maisons,  a  dtd  crdd  de  toutes  piSces  sur  un 
plan  uniforme.  II  a  fallu  accommoder  des  constructions  nou- 
velles  en  rapport  avec  les  anciennes.  Ces  ddtails,  que  nous 
donne  noire  confrfire,  nous  font  prdvoir  que  Men  des  modifi¬ 
cations  oat  dfi  dtre  ndcessaires  pour  faire.  de  cet  dtablissement 
un  lieu  de  traitement  conforme  aux  progrSs  de  la  science 
psychialrique.  Les  deux  travaux  imprimds  que  nous  avons 
entre  les  mains  nous  montrent  avec  quel  soin  M.  Bonnet 
s’efforce  d’achever  la  transformation  des  locaux  qui,  au  mo¬ 
ment  de  I’arrivde  de  ce  mddecin-direeteur,  laissaient  encore, 
parait-il,  considdrablement  ;i  ddsirer. 

Le  premier  rapport  nous  fait  voir  la  preoccupation  premiere 
de  noire  confrere  de  procurer  a  rdtablissement  une  quanlitd 
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d’eau  sufiisi'.nte  pour  le  service  des  bains,  pour  I’approvision- 
nement  des  quartiers  et  le  lavage  du  linge.  L’eau,  ce  liquide 
si  essentiel  pour  le  Iraitemenl  et  Thygifene  des  affections  men- 
tales,  manquait.  Cette  lacune  sera  combine  par  rdtablisseraent 
d’une  machine  dldvatoire  qui  amSneral’eau  des  bords  de  la- 
Mayenne  dans  un  rdservoir  de  la  contenance  de  SO  metres 
cubes  placd  au  centre  de  I’asile.  Un  lavoir  couvert,  a  eau 
chaude  et  froide,  un  sdchoir  &  air  chaud  et  a.  air  libre  seronl 
installds  en  meme  temps.  La  machine  dldvatoire  donne  en 
outre  rimpulsion  a  une  essoreuse,  a  de  petites  pompes  dldva- 
toires  pour  les  lessiveuses,  a  une  machine  a  calendrer  le 
linge  et  a  d’autres  appareils  ainsi  qu’a  une  minoterie  complSle 
avec  bluterie  des  farines  et  dpuration  des  graines,  et  a  un 
pdtrin  mdcanique, 

Le  second  rapport  nous  fait  savoir  la  prochaine  realisation 
de  ce  projet. 

M.  Bonnet  adopte  pour  les  bains  le  plancher  Idgerement 
incline  et  eieve  de  plusieurs  centimetres,  percd  d’ouverturcs 
oil  sont  encastrees  les  baignoires.  Celles-ci  en  cuivre  etamd 
possedent  un  couvercle  divisd  en  trois  parties,  tenant  a  ehar- 
nieres  en  glissant  sur  la  partie  supdrieure  des  baignoires  qui 
forme  un  boudin  circulaire.  Au-dessus  de  chaque  baignoire 
est  un  irrigateur  a  eau  froide  revenant  sur  lui-meme  a  angle 
droit. 

Le  second  rapport  nous  entretient  de  tons  les  details  de 
I’asile.  Le  nouveau  directeur  nous  prouve  qu’il  n’a  laissd  de 
cote  aucune  des  questions  qui  peuvent  assurer  I’ameiioration 
hygienique  ou  flnanci6re  de  son  dtablissement. 

Un  tableau  indique  le  cubage  de  chaque  appartement  avec  le 
nombre  de  metres  cubes  d’air  par  Individu.  En  comparant  le 
nombre  des  appartements  occupes  par  les  malades  et  le  per¬ 
sonnel  de  I’asile,  on  trouve  en  moyenne  22  metres  75  cent, 
cubes  d’air  par  individu .  —  Le  dortoir  des  gAteux  n'offre  que 
15  metres  96  par  personne,  I’infirmerie  des  gAteux  13,-50, 
plusieurs  dortoirs  14m.  c.  13  c.  etmAme  12m.  c. 40c. Nous n’in- 
sistons  pas  sur  I’importance  de  ces  chiffres  que  notre  confrere 
u’a  pas  manqud  d’apprdcier  et  qui  offrent  un  ddsiddratum  au- 
quel  il  s’elforcera  de  remOdier. 

La  substitution  du  charbon  de  terre  au  bois  lui  a  procure 
une  economic  assez  considerable  pour  meriler  d’etre  signalde. 

La  quotite,  la  qualiie  el  la  variation  des  aliments  onl,comme 
nous  le  pensons  bien,  altird  son  attention  d’une  maniere  parti- 
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culiSre.  Des  tableaux  pour  satisfaire  a  ces  (iifr6rents  buls  nous 
instruisent  de  la  maniero  dont  cette  parlie  de  I’liygiene  e,s 
exdculde  dans  cet  asile. 

II  n’est  pas  jusqu’a  la  repartition  de  la  vestition  et  a  I’ap- 
provisionnement  de  la  lingerie  dont  M.  Bonnet  ne  lienne  a 
nous  entrelenir,  tout  en  nous  faisant  part  des  principes  qui  le 
guident  dans  la  distribution  des  habits  et  du  linge  suivant  les 
divers  elements  de  la  population.  Le  couchage  des  raalades 
gAteux  etait  peu  satisfaisant.  Notre  confrere  a  inlroduit  pour 
I’inQrmerie  des  gateux  et  impotents  deux  modeles  de  lits. 
L’un,  de  gateux,  esL  en  fer  a  baluslre  muni  a  sa  partie  infe- 
rieure  et  mddiane  d’un  cadre  en  zinc  a  pans  coupes  ayant  un 
orifice  qui  s’ouvre  sur  un  tiroir  a  glissement,  lequel  regoit  les 
urines.  La  literie  comprend  trois  parties  :  celle  du  milieu  se 
compose  d’une  grande  balliere  reni'ermant  de  la  paille ;  aux 
deux  extremites,  c’est-a-dire  sous  le  tronc  etlespieds,  sent  des 
paillasses  surmontdes  de  matelas ;  le  tout  est  recouvert  de 
draps.  L’autre  lit  est  pour  les  dpileptiques  ;  il  est  compose  de 
la  memo  maniere,  mais  est  beaucoup  plus  large  pour  pouvoir 
permettre  le  mouvement  dans  les  altaques  ;  les  parties  late- 
rales  sent  munies  de  galeries  se  relevant  et  s’abaissant  au 
moyen  de  charni6res;  ces  galeries  sent  coussindes  pour 
dviter  les  chocs.  Ces  lits  ne.  sent  dvidemment  pas  nouveaux. 
Mais  ces  details  prouvent  combien  il  y  avait  a  faire  a  tons  les 
points  de  vue. 

M.  Bonnet  a  eu  soin  de  noter  le  nombre  des  visites  faites 
par  les  parents  ;  il  constate  la  comme  ailleurs  que  rintdrdt 
affectif  des  parents  est  peu  considerable.  Toutes  proportions 
garddes,  Talidne  pense  quelquefois  plus  a  sa  famille  que  la 
famille  a  ralidndl  De  meme  I’homme  alidnd  regoit  plus  de  td- 
moignages  d’inldrdt  que  la  femme.  On  vient  voir  plus  sou- 
vent  I’homme ;  on  lui  dcrit  plus  souvent.  D’ailleurs  la  mdmc 
chose  se  retrouve  chez  les  alidnds  que  chez  les  gens  rdputds 
raisonnables,  puisqu’on  voit  la  femme  derire  davanlage  aux 
siens  que  I’homme. 

Notre  confrere  se  trouve  conduit  naturellement  a  parler  de 
I’essai  de  la  remise  des  alidnds  non  dangereux  a  leur  famille 
moyennant  une  certaine  rdtribution.  La  thdorie  des  meilleures 
aspirations  est  en  ddsaccord  formel  avee  la  pratique.  Les  fa¬ 
milies  ne  veulent  pas,  dans  I’immense  majoritd  des  cas,  re- 
prendre  des  individus  qu’on  leur  propose  et  dont  elles  ne 
s’informaienl  mdme  point. 
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Se  plaigMilt  des  difficuUds  qu’il  y  a  a  recruler  un  per¬ 
sonnel  de  gardiens  conyenable,  M.  Bonnet  ddplore  atee  raison 
queles  iddes  subversives  rSpandues  dep.liis  longtefiaps  dans  la 
classe  olivriere  aient  trompd  tons  les  esprits  sur  les  droits  et 
les  detoirs  rdciproques.  II  est  elTectivement  tres-peu  alsd  de 
moraliser  on  de  conleiiir  des  gens  auxquels  on  a  inculqud 
pour  principe  le  systSme  de  gagner  beauooup  aveo  la  meilleure 
somme  de  bien-etre,  sans  discipline  et  sans  travail  dompensa- 
teur. 

L’asile  de  la  Mayenne  est  menacd  d’etre  traversd  par  la  voie 
ferrde  qui  doit  aller  de  Mayenne  a  Flers.  On  comprend  toutes 
les  inquietudes  du  direcleur  qui  va  dtre  idsd  doublement.  La 
propriete  qui  va  etre  separde  des  batiments  habitds  permeltait 
au  moyendela  culture  de  diminuer  diffdrentes  ddpenses ;  elle 
fournissait  aux  alidnds  une  Occupation  continuelle  dont  ia  nd- 
cessildavait  UncaractSre  formel  pour  le  Irailement  et  I’hygiene 
individuelle.  M.  Bonnet,  prdvoyant  les  inconvdnients  nom- 
breux  de  I’isolement  d’une  portion  de  I’asile,  propose  au  prdl'et 
le  reniplacement  par  I’achat  d’une  nouvelle  propridld  annexde 
sans  intertnddiaire. 

La  population  qui,  au  1'"  janvier  1868,  dtait  de  340  malades 
(172  homnies  et  1 68  femmes),  n’est  plus  qUe  de  324  au  l^'jan- 
vief  1869  (187  hommes  et  167  femmes),  et  se  trouve  au  31 
ddcembre  1869  dlevde  a  326  (164  hommes  et  162  femmes). 
Le  chiffre  des  admissions,  qui  est  de  87  en  1868,  n’adtd  que  de 
79  en  1869.  M.  Bonnet  fait  femarquer  que  les  placements  des 
villes  sottt  plus  hfttifs  que  ceux  dds  campagnes ;  cela  rdsulte- 
rail  Irds-souveni  de  Bexigulld  des  ressources  budgdtaires  des 
carttpagnes,  ce  qui  ne  laisse  pas  d’etre  regrettable  pour  le 
trailement  et  I’avenir  des  tnalades  de  cdtte  demiere  prove¬ 
nance. 

Dans  la  Mayenne,  I’instruction  n’Sst  pas  ddveloppde.  Elle 
est  beaUcoup  infdridure  a  celle  d’autres  ddpartements.  La 
moitid  des  hommes  et  plus  des  deux  tiers  des  femmes  ne  sa- 
vent  ni  lire  ni  dcrire.  On  pent  en  conclure  que  les  pdriodes 
d’enfance  et  d’adolesCence  ont  dtd  trds-ndgligdes.  Dans  I’ar- 
rondissemeUt  de  Mayenne  en  particulier,  il  y  a  naturellement 
beaivcoup  d’apathid  et  d’engourdissement. 

M.  Bonnet  consacre  a  I’dtude  dtiologique  des  rdflexions 
d’une  cerlaine  dtendue,  afin  de  ddmontrer  que  dans  la  gendse 
des  maladies  mett'tales  'il  croil  a  I’union  inlime  detroisfac- 
teurs,  I’enlendement,  le  moral  et  rorganisatiOn.  T1  ‘dtablit  en- 
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suite  trois  grandes  divisions  dans  les  alterations  vdsaniques: 

les  alterations  organiques  herdditaires  ;  2“  les  alterations 
vdsaniques  dmanant  du  systSme  nerveux  central  on  pdriphe- 
riqiie  moditid  i  3“  les  alterations  vdsaniques  dontla  provenance 
esi  dans  une  maladie  organique.  II  esquisse  a  grands  trails 
les  principaux  fails  de  I’etiologie  et  conclut  a  ce  que  la  I'olie 
rdsulle  invariablement  de  Idsions  organiques,  les  maladies  de 
I’esprit  etaiit  la  consequence  dernidre  d’une  lesion  soil  hislo- 
logique  soil  circulatoire  du  cerveau. 

Les  tableaux  statisliques  monlrent  I’enormc  proportion  des 
abus  alcooliques  comme  cause  de  folie.  En  4868,  il  n’y  a  pas 
moins  de  %\  cas  sur  73  adrnis  pour  la  premiSre  ibis  dans  un 
asile;en  4869,  la  proportion  est  plus  grande  encore  :  22  sur  70. 
Acetle  occasion,  M.  Bonnet  s’appesantit  sur  cette  cause  de¬ 
plorable,  et  se  demande  ou  Irouver  le  rembde  centre  de  pa- 
reils  exc6s  qui  sapent  dans  ses  fondements  la  socieie  actuelle. 
II  songe  a  la  difliculte  pratique  d’une  legislation  prohibitive 
a  laquelle  il  ne  faul  pourtant  pas  renoncer,  alors  que  les  meil- 
leurs  rdgulateurs  devraient  dtre  la  conscience,  le  respect  de 
soi-raeme  et  la  perception  des  resullats  funestes  vers  lesquels 
on  court. 

M.  Bonnet  nous  rdsume  les  rdsultats  des  recherches  qu’il 
a  faites  pour  savoir  d’une  maniSre  positive  quel  pouvait  etre  le 
degrd  de  frequence  de  I’ivresse  dans  I’antiquite.  De  rares  au¬ 
teurs  onl  eUleurd  cette  question,  et  ce  n’est  que  dans  Friedlan- 
der  qu’il  a  pu  trouver  quelques  documents  utiles.  Les  prohi¬ 
bitions  enonedes  a  cerlaines  dpoques  dans  les  lois  de  certains 
pays  sent  evidemment  la  consequence  de  situations  morales 
qui  redamaient  des  rdformes.  Si  ce  n’dtait  I’eau-de-vie  dont 
I’origine  ne  remonle  qu’au  XV“  sibcle,  c’dlaient  des  liquides 
soil  fermentds,  soil  propres  a  donner  de  rexaltalion.  Dans 
les  temps  les  plus  reculds,  les  inconvenients  de  I’ivresse  dlaient 
Lrcs-bien  connus,  mats  I’ivrognerie  eiait  peu  rdpandue,  el  no¬ 
ire  confrere  attribue  cette  raretd  a  la  pression  religieuse 
qui,  dominant  et  exergant  une  puissance  sans  conleste,  cher- 
chait  a  rdprimer  les  abus.  Quoi  qu’il  en  soil,  les  progr&s  de 
I’ivrognerie  sent  actuellemenl  effrayants.  M.  Bonnet  dtablissanl 
a  cet  dgard  un  paralldle  entre  les  rdgions  de  I’Est  qu’il  a  habi- 
Ides  et  celles  de  I’Ouest  oil  il  se  irouve  actuellemenl,  assure 
quo  ce  qui  a  lieu  dans  TEst  n’est  pas  comparable  a  ce  qu’on 
observe  dans  les  rdgions  opposdes  ou  Tabus  est  poussd  A  un 
point  ddsespdrant.  Il  a  peine  a  s’imaginer  comment  les  dco- 
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nomistes  pourront  s’y  prendre  pour  corriger  un  vice  que 
I'habitude,  I’iniitation,  des  entrainements  rdciproques  et  la 
negation  des  distractions  convenables  rendent  de  jour  en  jour 
plus  saillanl.  II  insiste  longuement  sur  les  inconvdnients  que 
prdsentent  les  abus  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  mo¬ 
rale  publique,  de  la  curabilitd  des  maladies  et  de  la  genese 
des  ddgdndrescences  diverses,  mais  encore  au  point  de  vue 
des  intdrdts  matdriels  ddpartementaux. 

Apr6s  avoir  constatd  que  la  proportion  des  recbutes  de  cha- 
que  annde  est  faible  et  dnumdrd  les  principales  causes  qui 
amenent  les  recbutes,  notre  confrere  6mel  le  ddsir  qu’il  se 
fonde  dans  la  Mayenne  une  socidtd  de  patronage  analogue 
a  celles  qui  fonclionnenl  dans  quelques  ddpartemenls  el  dont 
le  but  est  de  venir  en  aide  aux  malbeureux  qui  sorlent  gudris, 
n’onl  aucune  protection,  viennent  ajouter  au  ddnument  de  la 
famille  etne  peuvent  trouver  du  travail. 

D’aprSs  la  comparaison  du  cbiffre  des  admissions  pendant 
les  dix  dernibres  anndes,  M.  Bonnet  remarque  une  progression 
manifesto  et  qui  ne  tend  qu’a  s’accroitre.  La  quantitd  des 
bommes  I’emporte  sur  celle  des  femmes. 

Le  cbiffre  des  gudrisons  donne  1  sur  3,  5  par  rapport  aux 
admissions  de  I’annde.  Les  moyennes  examindes  depuis  4  860 
prdsentent  une  ascension  continue,  faible  il  est  vrai,  mais  ma- 
nifeste  ndaumoins. 

Les  autres  donndes  statistiques  concord ent  avee  les  rdsullats 
obtenus  dans  d’aulres  asiles. 

Nous  n’avons  rien  a  signaler  de  particulier  concernant  le 
traitement  dont  M.  Bonnet  expose  rapidement  les  principes  de 
la  manidre  la  plus  conforme  aux  progrds  psycbiatriques. 

Notre  confrSre  termine  son  rapport  sur  I’exercice  4  869  par 
des  considdrations  qu’il  a  donndes  en  rdponse  au  question¬ 
naire  envoyd  a  lous  les  direcleurs  et  mddecins  d'asiles  en 
mars  4  869.  Rien  de  spdcial  a  menlionner ;  sauf  quelques  ddsi- 
ddrata  relalifs  aux  ddtails  du  certifical  d’admission,  et  ala  pro¬ 
tection  des  bieiis  des  alidnds,  notre  confrere  est  content  de 
I’dtat  de  cboses  actuel  et  s’en  rdfere  ii  I’autoritd  administra¬ 
tive  supdrieure. 


If  A.  Laurekt. 
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NOMINATION  ET  PROMOTIONS. 

Par  d^cret  da  president  de  la  Rdpublique  en  dale  da  15  oc- 
lobre1871,  rendu  sur  la  proposition  da  minislre  de  la  guerre, 
onl  6l€  notUmds  cheyaliers  de  la  Ldgion  d’honneur,  pour  ser- 
yiceS  rendus  dans  les  ambulances,  les  membres  de  la  SocidKi 
miidico-psychologique  dont  les  noms  suivenl  : 

Loiseao  (Charles),  dooteur-mddecin  attachd  aux  ambu¬ 
lances  du  IV°  arrondissement  de  Paris. 

Motet  (Auguste-Alexandre),  mddecin  requis  aux  ambulances 
de  Reuilly. 

VoisiN  (Auguste),  mddecin  de  la  Salpelrigre  el  de  plusieurs 
ambulances. 

—  Par  arrStd  deM.  leprdfet  de  police,  M.  le  D’’  Potain,  pro- 
fesseur  agrdgd  A  la  Facultd  de  mddecine  de  Paris,  a  616  nommd 
medecin  chargd  de  la  visile  des  alidnds  dans  les  maisons  de 
sanld  de  la  Seine,  a  parlir  du  lo''  septembre  1871,  en  rempla- 
cement  de  M.  le  D’’  Bouneau. 

— M.  le  D'  Billod,  mddecin  en  chef  directeur  de  I’asile 
d’alidnds  de  Vaucluse,  situd  a  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise), 
a  regu,  en  reconnaissance  des  services  rendus  par  lui  pen¬ 
dant  la  guerre,  une  mddaille  qui  lui  a  did  offerte  par  les  habi¬ 
tants  de  celte  commune  el  qui  est  le  produil  d’une  souscrip- 
tion< 

—  M.  le  O'"  Vefmeulen,  membre  de  la  Commission  per- 
manente  d’inspection  el  de  surveillance  des.  dtablissements 
d’alidnds  de  Belgique,  a  did  nommd  chevalier  de  I'ordre  de 
Ldopold,  par  arrdld  royal  du  27  octobre  dernier. 

necrologie. 

II  vienl  de  mourir  en  Italie  un  des  Irois  rddacteurs  des 
archives  italiennes,  M.  le  docteur  Gdsar  Casliglioni,  mddecin 
directeur  du  Manicom  de  la  Senavfa,  pr&s  Milan.  DepUis  la 
fOildation,  eh  1864,  du  journal  qui  avail  succddd  a  I’Appendice 
psichiatrica,  il  y  avail  toujours  eollabord  avec  MM.  Andrea 
Verga  et  Bifli.  Pafmi  les  mdihoires  que  nous  avons  analysds, 
nous  avons  d’abord  notd  les  alldralions  des  pupilles  ohez  les 
alidnds,  les  accusds  absous  par  cause  d’irl-dsistibilltd,  etc.  Ce 
qui  le  prdoccupait  constamment,  c’dtail  I’amdlioratlon  des 
manicomes  du  Milanais  et  surtout  le  remplacement  de  la 
Senavra  auquel  il  avail  apportd  d’utiles  changements.  II  a  eu 
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la  consolation  de  voir  s’dtablir  la  succursale  de  Montbello, 
destinde,  dans  sa  pensde,  a  donner  aux  alidnds  la  plus  grande 
libertd  possible  et  a  imprimer  un  ample  ddveloppement  au 
travail,  sans  en  faire  un  objet  de  lucre.  Ce  sent  ses  efforts 
rdpdlds  qui  ont  amend  le  projet  de  I’asile  de  Desio.  H  a  aussi 
dmis  I’opinion  que  les  maiades  indigents  et  aisds  doivent 
Tester  chez  eux  ou  dtre  placds  dans  des  habitations  particu- 
lieres . 

Mais  les  travaux  qui  ont  surtout  appeld  son  attention  dans 
les  dernicres  anndes  de  sa  vie,  ont  dtd  les  dispositions  Idgis- 
latives  ndcessaires  aux  alidnds  et  aux  manicomes.  Sa  lettre  au 
doctour  Gualandia  Home  rdunit  tout  ce  qu’il  importe  de  cou- 
naitre  sur  la  matiere.  Le  docteur  Castiglioni  n’dlait  pas  seule- 
ment  un  savant,  mais  dgalement  un  clinicien  distingud.  Dans 
la  seconde  visite  que  nous  fimes  en  1863  a  la  Senavra,  nous 
ecoutames  avec  un  vdritable  intdret  ses  observations  sur  les 
maiades  de  son  service,  et  nous  n’hdsitons  pas  a  dire  que  nous 
avoirs  profile  de  ses  communications. 

C’est  encore  un  travailleur  qui  manque  a  son  pays  au  mo¬ 
ment  oil  il  a  le  plus  besoin  d’hommes  pratiques,  pour  trans¬ 
former  en  vdritables  asiles  les  antiques  convents,  depuis  trop 
longtemps  les  tristes  refuges  des  alidnds.  M.  Castiglioni  clait 
membre  associd  dtrangerde  la  Socidld  mddico-psychologique,  a 
laquelle  il  adres^ait  rdgulidrement  ses  publications.  Nous 
conserverons  de  lui  un  bon  souvenir  et  nous  nous  associons 
aux  regrets  de  sa  famille  et  de  ses  bonorables  collaborateurs. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


SOCIETE  MEDICO-PSTCUOLOGIQUE. 

La  Socidtd  a  dvt  encore  une  Ms  ajourner  Sa  sdance  soleii-  ■ 
nolle  annuelle  ;  elle  a  dtd  fixde  au  18  ddcembre  1871 . 

Dans  lasdance  du  13  novembre,  la  Socidtd  a  nommd  membre 
correspondant  national  M.  le  D'  Drouet,  mddeoin*adjoint  de 
I’asile  de  Ville-Evrard . 

pRix  GUisLAiN  (quinquenual). 

La  Socidtd  de  mddecine  de  Gartd  met  au  concours  de  1870- 
1876,  la  question  suivante  : 

Rechercher  quels  sont,  tant  au  •paint  de'oue  pratique  que  tMorique, 
les  progris  accomplis  en  medeeine  mentale  depuis  le  commencement 
de  ce  sedcle,  et  diterminer  Vinjluence  que  Guislaim  a  pu  exercer  par 
ses  travaux  sur  la  marche  de  cette  partie  des  connaissances  midi- 
cales . 

Dne  niddaille  d’or  de  cinq  cents  francs,  ou  cette  valeur  efl. 
espSoes,  le  litre  de  membre  correspondant  et  cinquante  exem- 
plaires  iirds  a  part  seront  accordds  a  I’auteur  du  mdmoire  cou- 
ronnd. 

Les  mdmoires  devront  dtre  adressds,  francs  de  port,  dans  les 
formes  acaddmiques,  avantle  l"j«m  1875,  au  docteur  Charles 
Willems,  secrdtiiire  de  la  Socidtd,  rue  des  Epingles,  10,  il  Gand. 
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Avis  SUR  EES  DANGERS  Qu’fiNTRAINE  l’aBUS  DES  ALCOOUQUES, 

par  M.  Bergeron. 

Dans  la  stance  clu  3  octobre,  I’Acad^mie  de  mddecine,  apres 
une  couite  discussion,  a  adoptd  a  I’unanirnitd  et  sauf  quelques 
reserves,  un  projel  d’avis  r6dig6  par  Ics  soins  d’une  commis¬ 
sion  spdciale,  et  qui  est  deslind  a  etre  portd  a  la  connaissance 
du  public  par  tous  les  moyens  possibles  de  publicitd.  Nous  ne 
reproduisons  que  ceux  des  articles  qui  peuvent  plus  particulie- 
rement  intdresser  nos  lecteurs. 

'I .  Ce  qui  distingue  surtout  I’homme  de  la  bdle,  c’est  qu’il  a 
le  sentiment  de  sa  libertd  d’action  pour  le  bien  comme  pour  le 
mal,  et  par  consequent  le  sentiment  de  sa  responsabilitd. 

2.  Le  jour  ou  Thomme  perd  ce  double  sentiment,  il  ddchoit  el 
tombe  au  rang  de  la  brute. 

3.  Lorsque  cette  ddcbdance  est  le  fait  de  la  maladie,  elle  est 
pour  rhomme  un  malheur,  mais  elle  devient  une  honte,  lors- 
qu’il  la  provoque  lui-mdme  par  Tabus  des  boissons  enivrantes, 
car  il  se  ddpouille  ainsi  volontairement  du  plus  noble  de  ses 
altributs,  de  celui  qui  fait,  avant  tous,  sa  supdrioritd,  la  con¬ 
science  morale. 

4.  Assurement,  ce  n’est  pas  a  cette  ddcbdance  que  tend 
Thomme  qui  use  des  boissons  fermentdes ;  ce  qu’il  cbercbe 
d’abord  dans  leur  usage,  c’est  un  plaisir  passager  et  une  rdpa- 
ration  momentande  de  ses  forces. 

6.  Dans  de  pareilles  limites,  cet  usage  n’a  rien  que  Tbygiene 
rdprouve  ;  il  est  meme  juste  de  reconnaitre  que  s’il  n’est  pas  in¬ 
dispensable  a  la  santd,  il  n’est  pas  non  plus  sans  utilitd. 

6.  Mais,  si  moddrd  qu’il  soil,  il  offre  cependant  un  danger. 
11  n’est  pas  besoin,  en  effet,  d’arriver  jusqu’a  Tabus  des  bois¬ 
sons  fermentdes  pour  constater  que  sous  Tinfluence  de  Talcool 
qu’clles-renferment  toutes^  le  cerveau  subit  un  certain  degrd 
d’excitation  qui  donne  a  Tesprit  plus  de  vivacitd  et  une  dispo¬ 
sition  A  voir  toutes  choses  par  le  meilleur  cold. 

7.  Il  ne  faul  done  pas  s’dlonner  si  Tbomme,  une  fois  qu’il  a 
connu  cette  sensation,  la  recberche  de  nouveau.  Or,  la  est  prd- 
cisdment  le  pdril,  car  cette  Idgdre  excitation  cdrdbrale,  peu 
dangcreuse  en  soi,  n’est,  aprds  tout,  que  le  premier  degrd  de 
Tivresse,  et,  ce  premier  degrd  franebi,  Tbomme,  entraind  par 
une  pente  insensible,  passe  vite  de  Texeds  Isold  aux  habitudes 
d’ivresse,  pour  lomber  rapidement  dans  toutes  les  miseres  phy¬ 
siques  et  morales  qu'engendre  Tivrognerie,  et  dds  lors,  il  est 
perdu . 

8.  En  tout  temps  et  en  tous  lieux,  Tivrognerie  afaitde  nom- 
breuses  victimes,  mais  jusqu’au  siecle  dernier,  le  mal  n’avail 
exered  que  des  ravages  Isolds  ;  il  ne  s’dtail  pas  dlevd  a  la  hau¬ 
teur  d’un  fldau.  Il  dtait  rdservd  au  xviii®  sidcle,  plus  encore  au 
notre,  de  donner  le  bonleux  spectacle  de  populations  entidres 
s’abrutissant  par  Tabus  de  Talcool. 

9.  Tout  le  nord  de  TEurope  paye  a  Talcoolisme  un  tribut 
monstrueux;  mais,quellequesoit  la  profondeur  du  mal  chezles 
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nations  ^trang^res,  il  faut  reconnaitre  et  ne  pas  craindre  de , 
declarer  que  chez  nous  il  est  immense.  Tout  le  prouve  ;  et  les 
stalistiques  qui  diablissent  que  la  consommation  des  boissons 
alcooliques  s’est  aecrue  en  France,  depuis  20  ans,  dans  une 
proportion  plus  considdrable  que  dans  les  50  premieres  anndes 
du  siScle;  et  eellesquimonlrentl’dldvation  progressive  du  nom- 
bre  des  maladies  dues  a,  Tabus  de  Talcool  et  particulierement 
des  diffdrentes  formes  de  la  folie;  Tabaissement  moraldu  pays, 
attestd  par  lant  de  preuves  rdcentcs  -,  tout  enfln,  jusqu’a  nos 
ddfaites,  prdpardes  sans  doute  par  des  causes  multiples,  mais 
auxquelles  I’ivresse  a  trop  souvent  enlevd  toute  dignitd,  en  les 
souillant  de  sa  marque  honteuse. 

lO.  Or,  s’il  est  vrai  que  le  sens  moral  a  perdu  de  sa  force 
dans  notre  pays,  et  qu’on  y  semble  moins  redouler  Tavilisse- 
inent  que  la  souffrance,  il  faut  renoncer  a  Tespoir  d’arreter  les 
progres  de  Taleoolisme,  en  cherehant  a  rdveiller  le  sentiment 
do  la  dignitd  humaine ;  il  faut  se  rdsigner  a  ne  compter  que 
sur  la  peur,  et  mettre  sans  relftche  sous  les  yeux  de  tous  In 
tableau  vrai  des  maux  si  nombreux  et  si  varids  qui  naissent  de 
Tivrognerie;  il  faut  que  ddsormais  aucun  de  ceux  qui  devien- 
dront  victimes  de  Taleoolisme  ne  puisse  invoquer  pour  excuse 
son  ignorance  du  danger. 


43.  Les  effets  immddiats  de  Talcool  sur  Testomac  sont  loin 
d’dpuiser  son  action;  la  plus  grande  partie  du  liquide  est  ab- 
sorbde  par  les  veines,  et,  entrainde  par  la  circulation,  va  exer- 
cer  sa  facbeuse  influence  sur  tout  Torganisme,  et  notamment 
sur  le  cerveau,  le  foie,  les  poumons  et  les  reins. 

4  4.  Le  ceneau  est  de  tous  les  organes,  —  aucun  buveur  ne 
Tignore,  — .celui  qui  ressent  le  plus  vivement  Taction  de  Tal¬ 
cool.  Mais  les  experiences  sur  les  animaux  vivants  ont  en 
outre  ddmontre  que  le  tissu  nerveux  est,  entre  tous,  celui  qui 
retient  et  emmagasine,  en  quelque  sorte,  la  plus  forte  propor¬ 
tion  d’alcool. 

IS.  Mis  en  contact,  par  les  petits  vaisseaux  sanguins,  avec 
la  substance  cdrebrale,  Talcool  exalte  les  fonctions  du  cerveau, 
et  cette  exaltation,  dont  le  degrd  est  en  rapport  avec  la  pro¬ 
portion  d’alcool  absorbs,  se  traduit,  en  passant  par  toutes  les 
phases  de  Tivresse,  d’abord  par  un  entrain  joyeux,  presque 
toujours  bienveillant,  auquel  suceSde  bientot  un  intarissable 
bavardage,  avec  une  tendance  marquSe  a  touriier  dans  le 
mSme  cercle  d’idSes;  la  marche  qui,  au  dSbut.Stait  tres-alerte, 
et  dont  Failure  semblait  devoir  dSfier  toute  fatigue,  devient 
alors  moins  assurSe ;  puis  la  gaietS  fait  place  h  un  certain  de- 
grS  d’irritabilitS  qu’accompagne  presque  toujours  un  invinci¬ 
ble  entetement.  A  partir  de  ce  moment,  la  scene  change  com- 
plStement  d’aspect  :  ce  n’est  plus  seulement  de  Texcitation, 
e’est  une  perversion  des  idSes,  un  veritable  dSlire,  plus  ou 
moins  querelleur,  plus  ou  moins  violent,  qui  tanl6t  aboutit  a 
un  verbiage  incoherent,  a  un  Stat  d'agitation,  avec  Iremble- 
ment  de  tous  les  mernbres,  qui  constitue  un  aecSs  du  Mirium 
tremens,  dSlire  spScial  des  buveurs,  pouvanl  a  lui  seul  dSter- 
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miner  la  mort,  et  lantOt  d^SnSre  en  une  cri.se  de  f(ireur  dans 
laqueile  I’homme  devient  capable  de  tons  les  crimes,  ei  dent  U 
n’evile  d’ordinaiie  les  horribles  entrainements  que  parco  qu’il 
tombe,  dpuisd  par  I’exces  memede  I’excitalion  ii  laqueile  il  esl 
en  proje,  dans  un  dial  de  prostration  qui  en  fait  une  masse 
inerte  :  c’est  I’liomme  ivre-mort. 

10.  Lorsque  de  pareils  exces  se  reproduisenta  de  courts  in  - 
tcrvalles,  et  meme  lorsque  Taction  de  Talcool,  sans  ddpassor  la 
Idgere  excitation  du  ddbut,  se  rdpBte  ohaque  jour,  au  simple 
dbranlement  du  tissu  nerveux  qu’a  produit  d'abord  cette  exci¬ 
tation,  succedentpeu  a  peu  des  Idsions  matdrielles,  depuis  la 
congestion  diffuse,  plus  moins  gdndralisde,  plus  ou  moins  per- 
sistanle  du  cerveau,  jusqu’au  ramollisseraent.  Et  alors  ce  n’est 
plus  par  une  effervescence  joyeuse,  non  plus,  il  estvrai,'que 
par  des  acces  de  fureur,  que  se  revSlent  ces  ddsordres,  mais 
par.  des  maux  de  tele  persistants,  des  vertiges,  puis  bientfltpar 
un  affaiblissement  graduel  des  facultds  intclleetuelles,  la  pa- 
.resse  d’esprit,  la  perte  de  la  mdmoire,  Temharras  de  la  parole, 
le  tremblement  incessant  des  membres,  des  accBs  passagers  de 
ddlire,  tantut  calme,  tantol  agitd,  alternant  souvent  avec  des 
acces  d’dpilepsie,  et  linalement  lal'olie,  Timbdcilitd  et  la  para- 
lysie  qu’a  souvent  prdcddde  de  longue  date  la  stdrilitd  ou  une 
impuissance  absolue. 


24.  Il  ne  suflit  pas  de  faire  connaitre  tous  les  maux  que 
produit  Tabus  de  Talcool,  il  faut  encore  indiquer  les  circon- 
stances  qui,  dans  Tusage  des  boissons  fermentdes  et  de  Teau- 
de-vie,  sout  le  plus  propres  a  favoriser  la  production  de  ces 
maux, 

.  25.  Et  d’abord,  un  fait  qu'il  faut  proclamer  bien  haul  et 
qu’il  ne  faut  pas  se  lasser  de  rappeler,  ear  si  tout  le  monde 
le  suit,  tout  le  monde  aussi  semble  Toublier,  c’est  que  toute 
boisson  alcQolique^  vin,  biere,  cidi'e,  eau-de-vie  ou  liqueur,  lore- 
qu’elle  est  prise  en  dehors  des  repas,  agit  beaueoup  plus  rapide- 
ment  et  avec  beaueoup  plus  d'inergie  sur  les  organes  et  particu- 
Uirement  sur  le  cerveau,  que  lorsgic'elle  est  melangie  aux  aliments. 
L’immense  majorite  des  cas  d’alcoolisme  aigu  ou  chronique 
est  due  a  la  funestc  habitude  qu’ont  aujpurd’hui  tant  de  gens, 
et  cela  dans  toutes  les  classes,  de  prendre,  soit  le  matin  a 
jeun,  soit  avant  le  repas  du  soir,  les  unes  du  vin  pur,  les 
autres,  en  bien  plus  grand  nombre,  des  vins  alcooliques  secs, 
de  i’eaU'de-vie  ou  des  liqueurs.  C’est  a  ce  pernicieux  usage, 
et  a  ses  progrfis  si  rapides  depuis  vingt  ans,  qu’il  faut  atttri- 
buer,  en  partie,  Tafifaissement  physique  et  moral  dont  ce 
pays  ressent  encore  si  oruellement,  chaque  jour,  les  tristes 
effets, 

26.  Par  sa  composition  (eau,  alcool,  dther,  tannin,  sels),  le 
vin  epnstituo,  au  titre  de  9  a  11  p.  100  d’alcool  et  dtendu  de 
deux  tiers  d’eau,  une  excellente  boisson  pour  les  repas;  un 
hoinme  qui  se  livre  a  un  travail  manuel  exigeant  des  efforts 
soutenus  pent  sans  inconvenient  consommer  un  litre  de  vin 
par  jour,  tandis  qu’en  dehors  de  cos  conditions  de  travail,  40  h 
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60  centilitres  sufflsent.  Mais  lorsque  le  vin  est  pris  put,  dans 
I’intervalle  des  repas,  et  surtout  le  matin,  a  jeun,  it  peutj  a 
lui  seul,  produire  tons  les  accidents  de  ralcoolisme  •,  it  n’y  A 
pas  d’asile  d’alidnds  qui  ne  compte  un  certain  ndmbre  de 
pensioniiaires  dent  la  folie  n'a  d’autre  cause  que  ce  coup  du 
matin  si  inoifensif  en  apparence. 

27.  La  plupart  des  Meres  et  des  cidres  livrds  a  la  consom- 
mation  gdndrale  ont  un  titre  alcoolique  si  pen  dlevd  (de  24  4 
p.  100)  qu’ils  ne  peuvent  guSre  a  eux  seuls  donner  lieu  aux 
accidents  de  I’alcoolisme  aigu  ou  chronique.  D’un  autre  cdtdj 
comme  ils  rdpondent,  par  les  principes  qu'ils  renferment  (eau, 
alcool,  sucre,  prinCipes  amers,  sets,  arome)  aux  divers  be¬ 
soms  que  doivent  satisfaire  les  breiiVages  pris  au  repas,  on 
peut  dire  qu’ils  prdsentent  aussi  les  qualitSs  d’tlne  bonne 
boisson,  mais  inrerieure  au  vin  toulefois,  qui  produit  les 
meraes  ellets  utiles,  sous  un  moindre  volume,  sanS  distendre 
par  consequent  I’estomac  oUtre  mesure  et  sans  gorger  de, 
liquide  le  syst6me  veineux. 

line  pinte  de  biSre  et  de  cidre  commun,  par  repas,  suflit 
pour  un  travailleur;  C’est  done  sans  profit  pour  la  Santd  que 
les  campagnards  et  les  ouvriers  de  nos  provinces  du  Nord  et 
du  Nord-Est  engloutissent  a  leurs  repas  d’dnormes  pots  de 
bi6re  ou  de  cidre.  Mais  c’est  au  grand  detriment  de  cetle 
sante  que  s’est  etablie,  dans  ces  provinces,  chez  les  femmes 
aussi  bien  que  chez  les  hommes,  rhabitude,  soit  d’ajouter  a  la 
boisson,  soit  de  oonsommer  sans  melange  des  qUantites  consi-  . 
derabl.es  d’eau-de-vie,  dans  le.  seul  but  d’obtenir  de  cetle 
liqueur  I’excitation  cdrebrale  que  Id  biSre  et  le  cidre  sont  im- 
puissants  a  donner. 

28.  C’est  en  effet  sous  forme  i’eau-de-vie  ou  de  liqueur 
que  I’alcool  exerce  sur  les  populations  les  plus  grands  ravages. 
Tant  qu’il  a  eie  obtenu  exclusivement  par  la  distillation  du 
vin,  sa  consommation  limitee,  comme  la  culture  de  la  vigne, 
n’a  produit  en  quelque  sorte  que  des  maux  Isolds;  mais  du 
jour  ou  I’extraction  de  I’alcool  des  grains,  de  la  pomme  de 
terre,  et  plus  tard  de  la  betterave,  a  permis  de  jeter  dans  le 
commerce  des  boissons,  a  des  prix  extrdmemcnt  rddllits,  des 
quantitds  illimitdes  d'esprit  de  vin  artificiel,  les  ravages  de 
I’alcoolisme  sont  devenus  inquidtants  ;  ils  sont  aujourd’hiii  tin 
malheur  public. 

29.  Autrefois  I'ouvrier,  aux  champs  comme  a  la  Ville,  Se 
bornait  a  boire,  le  matin,  a  jeun,  sous  prdtfexle  de  neutraliser 
les  effets  de  la  brume  matinale,  un  verre  de  vin  pur  plutbt 
blanc  que  rouge,  prdcisdment  parce  que  le  vin  blanc  excite 
plus  rapidement  le  cerveau ;  il  y  avait  cldja  dans  cet  Usage 
un  sdrieux  danger.  Mais  plus  lard,  le  vin  blanc  n’a  plus  suffi, 
et,  le  bas  prix  des  alcools  aidant,  c’est  par  une  liqueur  (cas¬ 
sis)  qu’on*l’a  remplacd,  au  moins  dans  leS  villes,  pour  obtenir 
plus  vite  et  a  un  plus  haut  degrd  I’excitation  ddsirdo;  enfin, 
aujourd’hui,  cetle  liqueur  elle-mdme  qui,  par  rhUile  essen- 
tielie  et  le  sucre  qu’elle  renferme,  flatte  plus  que  les  eaux-de- 
vie  communes  le  gotit  des  buveurs,  est  devenu  Irop  fade  a 
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leur  gr6,  et  maintenaut  Timmense  majority  des  ouvriers 
consomme  cheque  matin,  a  jeun,  c’est-a-dire  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorahles  a  I'absorpUon  de  I’alcool,  un  breu- 
vage  pernicieux  qu’on  appelle  le  meie,  et  qui  n’est  que  la 
liqueur  du  cassis  addilionnde  d’une  forte  proportion  d’alcool. 

30.  L’usage  du  meU  sufiit  parfaitement  pour  produire  I’al- 
coolisme  chronique,  mais  I’usage  de  la  liqueur  d’absinthe, 
qui,  de  I’armde,  s’est  propag^  si  rapidement  dans  la  popu¬ 
lation  civile,  est  peut-dtre  plus  pernicieux  encore,  moins  a 
cause  de  certaines  propridtds  speckles  qui  ont  616  attribudes 
a  I’extrait  d’absintbe,  sans  avoir  616  jusqu’a  ce  jour  sufllsam- 
ment  prouvdes,  que  parce  que  cette  liqueur  est,  de  toutes, 
celle  qui  renferme  la  plus  forte  dose  d’alcool,  el  qu’elle  est 
toujours  prise  avant  les  repas,  prdcisdment  dans  le  but  de 
ranimer  les  fonctions  digestives  qu’elle  conlribue  a  rendre 
ehaque  jour  plus  languissanles . 

31 .  Dans  les  campagnes,  ni  le  mile,  ni  la  liqueur  d’absinthe, 
ne  sent  encore  d’un  usage  trSs-rdpandu,  mais  la  consomma- 
lion  des  eaux-de-vie  artificielles  dans  I’intervalle  des  repas  y 
fail  des  progrds  d’annde  en  annde  plus  inquidtants,  et  si  I’on 
n’y  met  ordre,  y  rendra  I’aicoolisme  aussi  frequent  que  dans 
les  populations  urbaines. 

32.  De  ce  que  Ton  .insiste  particulidremenl  ici  sur  les  dan¬ 
gers  dont  sonl  menacds  les  buveurs  qui  consomment  vin  pur, 
eau-de-vie  ou  liqueur,  en  dehors  des  repas,  c’esl-a-dire 

.lorsque  I’eslomac,  vide  d’aliments,  absorbe  plus  rapidement 
I’alcool,  il  ne  faudrail  pas  conclure  que,  dans  des  conditions 
opposdes,  leur  usage  est  compldtement  inoffensif.  11  n’esl  pas 
de  mddecin,  au  conlraire,  qui  n’ail  eu  I’occasion  de  constater 
la  facheuse  influence  qu’exerce  sur  la  santd  I’habitude  qu’onl 
beaucoup  de  gens  qui  se  croienl  tres-sobres  et  qui  passent 
pour  lels,  soil  de  ne  boire  que  du  vin  pur  aux  repas,  soil 
de  prendre,  ehaque  jour,  apres  I’un  des  repas,  sinon  a  tous, 
un  petit  verre  d’eau-de-vie,  ou  pure,  ou  mdlangde  a  du  cafd 
chaud,  ce  qui  rend  peiit-etre  plus  dnergique  encore  Faction 
de  Falcool.  Sans  doute,  de  pareilles  habitudes  ont  rarement 
sufli  pour  produire  les  formes  graves  de  Falcoolisme,  mais 
que  de  troubles  digestifs,  que  de  maux  de  tdtes  rebelles, 
que  d’acces  de  goutte  ou  de  gravelle,  que  de  calarrhes  bron- 
chiques  ne  voil-on  pas,  soil  disparaitre  rapidement  chez  les 
individus  assez  sages  pour  renoncer  a  I’usage  de  toutes  ces 
boissons  excitantes,  soil  au  conlraire  s’aggraver  et  subir  des 
iransformatioHS  qui  les  rendent  irrdmddiables,  chez  ceux 
qu’une  incurable  faiblesse  rend  impuissants  a  dominer  leur 
sensualitdl  , 

33.  Ces  pages  n'exagerent  rien,  elles  ne  disent  rien  que 
d’absolument  vrai.  Quel  bien  peuvent-elles  produire?  Dans 
quelle  mesure  rdussironl-elles  a  ralentir  les  progrds  du  fldau 
qui  nous  envahit?  L’avenir  le  dira.  Mais  s’il  n'esl  ^6re  per- 
inis  de  compter  qu’elles  agiront  assez  sur  I'esprit  des  buveurs 
endurcis  pour  les  faire  renoncer  a  la  funesle  passion  qui  les 
domine,  ne  peut-on  pas  espdrer,  sans  trop  prosumer  de  leur 
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valeur,  qu'elles  arr^teront,  sur  la  pente  qui  les  attire,  quel- 
ques-iins  cle  ceux  qui,  enclins  a  se  laisser  entratner  a  des 
dcarts  de  rdgime,  ou  adonnds  d6ja  a  quelqu’une  des  habitudes 
alcooliques  les  moins  dangereuses  en  apparence,  sent  encore 
a.ssez  mailres  d’eux-mdmes  pour  profiler  d’un  axertissement? 
C’est  a  ceux-la  surtout  que  ces  pages  s’adressent.  Qu’ils 
s’observent  done,  qu'ils  dludient  leurs  sensations,  qu’ils  cher- 
chent  a  se  rendre  compte  des  effets  que  produit  sur  eux, 
soit  le  vin  pur,  soit  I’eau-de-vie,  sous  quelque  forme  qu’ils  le 
prennent ;  que,  pour  faire  la  conlre-dpreuve,  ils  se  sevrent, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  ce  stimulant  qui 
leur  plait  et  qui  leur  est  devenu  habiluel ;  puis,  qu’ils  corn- 
parent,  et  bientot  ils  ne  pourront  m€connaitre  que  leur  force 
physique,  plus  constamment  dgale,  s’est  -vdritablement  ac¬ 
crue;  que  leur  appdtit  est  plus  vif  et  plus  rdgulier;  que  leurs 
digestions  sont  moins  pdnibles,  el  qu’enfin  leur  esprit  est 
plus  net  et  plus  actif.  Or,  pour  lous  ceux  qui  ont  quelque 
souci  de  leur  dignity,  ou  au  moins  de  leur  santd,  cede 
dpreuve  suflira  peut-etre,  et  ils  couperont  court  a  des  habi¬ 
tudes  dont  its  auront  eux-memes  conslald  les  facheux  eifels. 
Mais  if  fant  .  qu’ils  fassent  plus  encore,  il  faut  qu’ils  entrent, 
avec  tons  les  gens  pdndtrds  do  I’amour  du  bien  public,  dans 
une  ligue  contre  I’alcoolisme,  pour  faire  a,  leur  tour  de  la 
propagande;  car  il  faut  ddsormais  lutter  contre  cet  impla¬ 
cable  ennemi,  sans  repos  ni  tfeve  I'e'  saltif  du 'pays  est  a 
ce  prix. 


Cours  'public  sur  les  maladies  rnentales. 

M.  le  D'' Juies’ Falret, '  mfidecin  de'Bicetre,  commencera  ce 
cours,  dans  I’amphithdaire,  n°  2  de  I’Ecole  pratique,  le  2  dd- 
cembre  a  4  heures,  et  le  conlinuera  les  inardis  el  samedis 
suivants,  a  la  mdme  heure.  . 


Le  r^dacteur  en  chef, 
L.  LUNIER. 


Le  direcleur-gerant, 
BAILLAUGER. 
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